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La Escuela de Medicina. 


Organo de los Intereses de la de de Medicina y Farmacia del Centro. 


CONCURSO. 


E 
curso médico. 
La Tesis que proponemos: DEL MODO DE CONSERVAR INDEFI- 
a v 
NIDAMENTE EL FLUIDO VACUNO, Y de ld PROPAGACIÓN DE LA VACUNA 


ce ser, á la vez que de interés general, de importancia suma 
entre nosotros, en dodo las epidemias de viruela hacen aún 
tantos estragos, sobre todo entre los indios que, ora por insu- 
ficiencia de las leyes que rigen la vacunación, ora por incur la 


fermedad. 

Verdad es que la raza indígena se muestra un tanto re- 
hacia á los a E la vacuna jenneriana; pero no cree- 
mos que este obstáculo sea insuperable, y sí, por el contrario, 
que leyes apropiadas, e puedan siempre hacerse efectivas, 
podrán desarraigar las añejas preocupaciones que se oponen 
¿la generalización de tan pro veciÓna inmunidad. 

1 
el estudio de la cuestión desde un pe de vista puramente 
pS. A Ica proponiendo en sus conclusiones los proyectos de 
A ey que juzguen conducentes al fin que se desea. 
| y Aunque por las razones que arriba dejamos apuntadas, 
AS nos vemos en la necesidad de dar un car ácter local á este con- 
+ Curso, : acogeremos con gusto los trabajos que de las demás 
secciones de Centro-América se nos envíen, los cuales forma- 
rán parte del certamen, siempre que se ciñan á nuestras indi- 
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Tomo 1. Guatemala, aL de Julio de 1893. Núm. 13. 
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EN TODO EL PAÍS, especialmente entre la raza indigena, nos pare== 


de los que deben aplicarlas, se ven diezmados por aquella ES h 


o Recomendamos, por lo tanto, á los señores concurrentes 


Fieles á nuestro programa, abrimos hoy el primer con- e 
me 
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caciones. Excusado nos parece decir que los cursantes de 
medicina podrán concurrir, comoque para ellos, especialmen- 
te, hemos iniciado el sistema de concursos. 

Para concluir, expondremos las condiciones. 

1:—El concurso quedará abierto del primero de agosto al 
último de noviembre, fecha en que se cerrará definitivamente. 

2¿—Juntamente con cada trabajo, que irá sin firma y 
con un distintivo cualquiera, se mandará ála Administración 
de esta revista, bajo cubierta cerrada, que llevará el mismo 
distintivo del manuscrito correspondiente, el nombre del autor. 

3—Una Comisión nombrada ad hoc calificará los trabajos. 

42—Al autor del primero de éstos se le discernirá, con 
su correspondiente diploma, una medalla de oro, en cuyo an- 
verso 1rá grabada una inscripción referente al concurso, y en 
el reverso el nombre del laureado. 

Este trabajo se publicará en edición rd de La £s- 
cuela de Medicina, con el retrato del autor, á quien se le ob- 
sequiarán 50 ejemplares. 

53—Se dará asimismo publicidad á los demás trabajos, 
que, á juicio de la Comisión Calificadora, merezcan esta distin- 
ción, siempre que los autores den para ello su asentimiento. 

6?—La Redacción incinerará, sin abrirlas, las cubiertas 
que correspondan á los manuscritos no comprendidos en la 
condición anterior. e 


La ReDAccióN. 


w 


SECCIÓN OFICIAL. 


Sobre ciertas excepciones del servicio militar. 


Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 7 de julio de 1892. 


En el propósito de que bajo ningún concepto se burle el espíritu 
del inciso 67, artículo 1? del Decreto número 411 de 23 de mayo de 
1888, que exceptúa del servicio militar á los directores, profesores 
y as de los establecimientos que existan con aprobación del 
Gobierno, ya sean de enseñanza primaria, secundaria ó superior, 
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El Presidente de la República 


ACUERDA: 


Que tal disposición dejará de tener efecto para aquéllos que 
tengan diez malas notas en el mes, ya sea por mala conducta ó falta 
de aplicación; á cuyo efecto los Jefes de los establecimientos indica- 
dos quedan en la obligación, bajo su responsabilidad, de dar cuenta 

al Ministerio de Instrucción Pública para lo que se disponga. 


3 Comuníquese. 


ReINa BARRIOS. 
El Secretario de Estado en el Despacho 
de la Guerra, 


Próspero MORALES. 


Ñ Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 8 de julio de 1893. 


Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. 


, Presente. 


Con fecha de ayer, he recibido del señor Ministro de la Guerra 
un oficio, en el cual me trascribe el siguiente acuerdo:—Por vía de 
ampliación al acuerdo gubernativo de 7 de julio de 1892, que limita 
por diez malas notas en el mes las excepciones del servicio militar 
á favor de los Directores, Profesores y alumnos de los estableci- 
mientos que existan con aprobación del Gobierno, ya sean de ense- 
ñanza primaria, secundaria ó superior, el Presidente Constitucional 
de la República, acuerda: que en igual sentido será aplicable dicha 
disposición para aquellos que tengan diez fallas de asistencia en 
cualquier época del año sin- permiso ó causa debidamente justifica- 
da.—Comuníquese.—Rcina Barrios.—El Secretario de Estado en el 
Despacho de la Guerra, !”. Morales. 

Lo que comunico á Ud. para su conocimiento y efectos consi- 
guientes. 


Soy de Ud. muy atento $. 5. 
MANUEL CABRAL. 


FACULTAD DE MEDICINA Y FARMACIA. 


POR CUANTO: 
El señor don Valentín Durón G., fué aprobado por unanimidad 
de votos en los exámenes, general privado y en el de tesis, previo 
al título de Médico y Cirujano; | 
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POR TANTO: 


Fué investido el día cuatro del mes próximo pasado con el 
título antedicho. 

Lo que se pone en conocimiento del público para los efectos 
de ley. 

Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 
Guatemala, 12 de julio de 1893. 

Ernesto Mencos, 
Secretario, 


FACULTAD DE MEDICINA Y FARMACIA. 


POR CUANTO: 


El señor Dr. don Maximiliano Schwer, fué aprobado por una- 
nimidad de votos en el examen público previo al título de Médico y 
Cirujano, por incorporación en esta Facultad. 


POR TANTO: 


Quedó desde el día tres del mes próximo pasado incorporado 
en ella, siendo acreedor á los honores y preeminencias que las leyes 
conceden á los que han obtenido este título. 

Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 
Guatemala, 12 de julio de 1893. 


ErNEsTO MEnNCOS, 
Secretario. 


FACULTAD DE MEDICINA Y FARMACIA. 


POR CUANTO: 
La señora doña Josefina Maillier, fué examinada y aprobada 
por unanimidad de votos en el examen público previo á su licencia 
para ejercer el oficio de comadrona. 


POR TANTO: 

La Junta Directiva de esta Facultad, con fecha 13 del corriente, 
extendió á favor de la expresada Maillier la licencia antedicha. 

Lo que se pone en conocimiento del público, para los efectos 
legales. 

Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 
Guatemala, 17 de julio de 18953, 

Ervesto MEnNcOos, 


Secretario. 
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TRABAJOS ORIGINALES. 


APUNTAMIENTOS 


SOBRE ALGUNOS MICROBIOS PATÓGENOS, POR EL DR. DON JUAN J. ORTEGA. 


(Continuación). 

Artritis Blenorrágica.— En esta complicación frecuente de 
la uretritis específica, se ha observado en el pus el gonococcus 
gonorrheze. 

Así Bousquet observa un hombre de 27 años á quien en el curso 
de una blenorragia le aparece un abceso de la articulación esterno- 
clayicular: el pus contenía gonococcus. 

Schwartz afirma que el gonococcus es constante en los derrames 
articulares de la blenorragia, así como en los abcesos de las glándulas 
de Bartholin; encontrándosele de preferencia en los leucocitos. 

Petronne ha puesto en evidencia este microbio en las coyun- 
turas y en la sangre de los individuos atacados de reumatismo 
blenorrágico. 

Lo mismo han observado Bergman, Haslund, Hoffa, R. Hall, 
ete. etc. 

Stern refiere un caso de artritis de la articulación tibio-tarsiana 
izquierda, sobrevenida 10 días después del aparecimiento de la ble- 
norragia. La punción de la articulación permitió extraer cierta 
cantidad de pus, cuyo examen bactereológico demostró los gonoco- 
ccus característicos. 

En nuestro servicio tuvimos un enfermo con una artritis de la 
articulación del codo: examinando el pus hallamos los gonococcus, 


Blenorragia.—Muy larga es la lista de los anatomo-patologis- 
tas (Jousseaume 1862, Hallier, Salisbury 1873, Bouchard 1873) que 
se han ocupado de investigar la causa de esta tan penosa afección, 
atribuyéndola á distintos micro-organismos. Pero las investigasio- 
nes más importantes datan de 1879. En este año Neisser, que seguía 
los métodos de Koch para el estudio de los microbios, descubrió el 
que hasta la fecha se considera como el específico de esta afección : 
“el gonococcus gonorrhezx.” Este autor demostró que el gonococo 
se diferencia de los otros micro-organismos del canal de la uretra 
por los caracteres siguientes: 

1? Su presencia en los glóbulos de pus y algunas veces en las 
células: 

2 Su descoloración por el método de Gram. 
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Descripción. —Al gonococo se le encuentra dispuesto por pares 
(diplococeus) ó bien, lo que es más raro, por grupos de cuatro; en 
ambos casos se les ve aplanados en uno de sus bordes, por la presión 
de los unos contra los otros, en forma de biscocho (Senn). 

Cuando están aislados son perfectamente esféricos, y, examina- 
dos recientemente salidos de la uretra, gozan de alguna movilidad. 
No se les ha observado en forma de cadenilla; pero sí formando gru- 
pos Ó amas. 

El diámetro de estos microbios, es de 446 diezmilésimos de 
milímetro. Su volumen depende de su edad y del terreno en el cual 
se les cultiva (Senn). 

Existen en el líquido blenorrágico y en la superficie de los gló- 
bulos de pus, lo mismo que en su protoplasma y también en las 
células epiteliales de la mucosa descamada. 

¿stos micro-organismos se multiplican por división (Welander) 
mostrándose este proceso más frecuentemente en el líquido en donde 
están libres, excepcionalmente en las células epiteliales y nunca en 
el interior de los glóbulos de pus. 

Lo que caracteriza á estos micro-organismos, dice Hallopeau, no 
es su forma, tampoco el modo como reaccionan contra las materias 
colorantes; sino más bien el hecho de penetrar en el protoplasma de 
los glóbulos de pus, acumulándose de tal manera que la única parte 
del glóbulo existente es su núcleo. Tal particularidad no se observa 
en ninguna otra supuración, á no ser, según Bumm, en la cistitis 
puerperal. 

La coloración de este micro-organismo se obtiene fácilmente con 
los colores básicos de anilina, haciendo previamente secar el pus 
después de haberlo extendido sobre laminillas. 

El azul de metilo, el violeta de genciana y la fuschina, los colo- 
ran bien. Smirnoff los colora con una solución compuesta de azul 
de metileno 1 parte, de alcohol 33 y agua 66. Después de lavados en 
agua se les monta al bálsamo del Canadá. 


Cultivos. — Es muy difícil cultivar el gonococo. Bumm ha de- 
mostrado que para tener un buen cultivo, debe hacerse sobre el sue- 
ro de sangre coagulado. Ya sea sobre el suero de sangre de ternera 
Ó de carnero, al cual se añade un poco de suero humano, ó bien 
sobre el suero humano simplemente. 

Para procurarse el suero, Cornil y Babes aconsejan lo siguiente: 
se recoge la sangre que sale de la placenta cuando ésta se halla aún 
en el interior de la matriz, teniendo cuidado de lavar la parte sec- 
cionada del cordón con sublimado. Las contracciones del útero ha- 
cen salir cierta cantidad de sangre (100 gramos por ejemplo) que 


SE 
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se coloca sobre un vaso esterilizado. Al siguiente día se tiene 
un suero puro. Para preparar el medio de cultivo se coloca una 
pequeña capa de suero sobre la superficie del contenido de un tubo 
de suero de buey y se esteriliza de nuevo. De esta manera se obtie- 
ne una capa delgada de suero humano sobre el suero de buey. 

El cultivo se desarrolla á la temperatura de 332 4 37? bajo la 
forma de una superficie delgada, trasparente y brillante, con bordes 
festonados. Al cabo de dos ó tres días no puede servir para inocula- 
ciones, pues se seca muy pronto. 

A la temperatura de 38? generalmente muere, lo mismo sucede 
con la adición de antisépticos. Costantin Paul ha cultivado el go- 
nococcus en caldos de Pasteur. 

Inoculaciones.— En dos mujeres que se prestaron voluntaria- 
mente á lainoculación, Bumm obtuvo una uretritis blenorrágica típi- 
ca, con presencia de numerosos gonococcus en el pus. Cornill y 
Babes han hecho las mismas experiencias. Bokai inoculó á 2 
hombres, y por último Bockardt hizo la misma experiencia en un 
enfermo atacado de una enfermedad mortal. Inoculó en la uretra 
un cultivo de gonococcus, manifestándose al tercer día un blenorro- 
gia típica, cuyo pus contenía gonococcus. 

Los animales parecen refractarios al contagio blenorrágico: go- 
zan de inmunidad. 

El gonococcus pierde su virulencia por la desecación (Welander), 
lo mismo sucede con el enfriamento. 

Otros micro-organismos, como el estafilococeus, pueden asociar- 
se al gonococcus; y á esta asociación atribuye Baumgarten la génesis, 
de las inflamaciones supurativas profundas que pueden complicar 
la blenorragia, tales son: los abcesos peri-uretrales, los de la próstata, 
los del testículo y los bubones supurativos; también se atribuye á su 
penetración en la circulación general la producción de endocarditis 
y de pleuresía purulenta. 

En la orquitis blenorrágica Eraud y Hugonneng. (1891—93) y 
despues Arthac, han descrito un diplococcus que consideran como el 
productor de ésta complicación y al que dan el nombre de orguiococo. 

Este microbio tiene mayores dimensiones que el de Neisser y 
difiere de él por la propiedad siguiente: 

Se cultiva bien en la peptona, la gelosa peptonizada y el caldo 
ordinario. Dura hasta un año, conservando en estos diferentes 
medios la facultad de reproducirse y de guardar su forma. 

Sus efectos patógenos no se ejercen ni en la conjuntiva, ni en 
el tejido celular subcutáneo, ni en el peritoneo, ni en la uretra; pero 
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si se lleva al testículo de un perro, por ejemplo, provoca una orquitis 
(Brouardel, Academia de Ciencias.) 

En las uretritis crónicas ó sub-agudas los micro-organismos dis- 
minuyen de número. Gall (1891) no encontró el gonococo después 
del 2? y del 3% mes sobre una estadística que formó de más de mil 
enfermos. Además observó 31 casos de recidiva sin gonococo. 
Cuando existen estos diplococos su cantidad es menor que en los 
casos agudos, y sus agrupaciones cuentan con menor número de 
micro-organismos. 

La infección gonorréica que es pura, por decirlo así, al princi- 
pio de la enfermedad, muy pronto se vuelve una inficción mixta. 
Para probar esta casi proposición bastará hacer lo siguiente: Desco- 
lorar por el método de Gram una laminilla que contenga pus bleno- 
rrágico de 8 días por ejemplo y hacer la doble coloración. Se ve- 
rán numerosas especies cohabitando ya con el gonococcus gonorrheze 
(Hogge, de Liege.) El autor citado concluye de sus investigaciones 
que existen uretritis mixtas, á la vez gonocógicas y saprofíticas. 

Para concluir este pequeño artículo diremos que hay uretritis 
sin gonococcus. 

Bockardt y Wolf han descrito uretritis pseudo gonorréixcas en las 
cuales han encontrado y cultivado diplococcus, á veces más pequeños 
y otras mayores que los gonococcus. Uretritis bacilares (coito con 
una mujer lecourréica) Uretritis como manifestaciones locales de la sí- 
filis (Tingner.) Uretritis constitucionales (gota, diabetes) herpéti- 
cas, papilomatosas (Buggs, Oberlander) ete. etc. 


(Continuará.) 


TERCERA LECCIÓN CLÍNICA 


DADA POR EL DOCTOR JOHN H. ARTON EN EL SANITARIUM DE SANTO 
DOMINGO, EL 23 DE DICIEMBRE DE 1892, Y RECOGIDA POR RODULFO 
FIGUEROA. 


(Conclusión) 
29 DE DICIEMBRE. 


Henos aquí listos para operar. La rodilla se ha desinfectado 
completamente, preparándola en la debida forma, lo mismo que los 
instrumentos, el operador y sus ayudantes. Como todos vosotros 
habeis visto con frecuencia cómo procedemos en lo que á ésto se 
refiere, no necesito entrar en detalles. 
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Supongo que todos habeis estudiado esta operación, y que os 
considerais competentes para criticar mi trabajo; pero os prevengo 
que vuestra crítica tendrá que ser limitada porque es probable que 
no siga un camino trillado en ésta como en la mayor parte de las 
operaciones que he tenido la honra de practicar en vuestra pre- 
sencia. 


Todo cirujano debe tener la competencia necesaria para no 
verse obligado á seguir servilmente las rutinarias reglas; de lo contra- 
rio, no merece tal nombre. Noes la cirujía una mera prestidigita- 
ción como la palabra parece indicarlo (cheir-ergon), sino la aplica- 
ción de principios generales con modificaciones y adaptabilidades á 
cada caso particular. 


Encotrareis muchos que escriben obras de cirugía y que frecuen- 
temente lo hacen desde un punto de vista teórico y no en el venta- 
Joso terreno de la práctica. Si teneis algún ejemplar de esa linda 
Anatomía moderna de Testut, del cual siento no poseer ninguno, 
encontrareis allí láminas y dibujos de la articulación de la rodilla 
que indudablemente la hace aparecer tan fácil y tan simple como 
una suma aritmética, pero ¡ay del cirujano que va á operar sin 
otro plan que ese en su cabeza, y mucho peor para el que tenga la 
Jlesgracia de ser su paciente! 


Ahora no voy á hacer nila operación de Langenbeck, ni la de 
Volkmann, ni la de Moreau; encontrareis en mi manual operatorio 
algo de cada una de ellas ó todo. Voy simplemente á hacer la esci- 
ción de la rodilla como mejor me sea posible, variando mis proce- 
dimientos según el caso lo requiera. 

Primeramente aplicamos un vendaje elástico de Esmarch, desde 
los dedos de los pies hasta la ingle, y enseguida este constrictor que 
domina la arteria femoral, después de quitada la venda. Se ha man- 
tenido la pierna levantada por algunos minutos antes de aplicar 
el vendaje para hacer desaparecer la sangre venenosa, y con la arte- 
ria principal comprimida, con seguridad tendremos una operación 
sin sangre. No tengo ningún miedo á la sangre y pienso que nin- 
gún cirujano debe temerla, aunque como dice el Doctor Padilla, sea 
“puestro enemigo;” pero cada gota de sangre que se economiza es 
de grande importancia para nuestros pacientes, principalmente du- 
rante el período de reparación, y además su ausencia nos permite 
ver el camino que recorremos. 

Mi primer cuidado ahora, es hacer la división completa de los 
tendones poplíteos; esto lo hago para no tener después ninguna 
fuerza perturbadora al tratar de confrontar suavemente las super- 
ficies de los huesos, cuando estos hayan sido aserrados. Si no 
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hubiera habido anquilosis ósea, la simple división de los tendones 
me habría permitido enderezar el miembro; pero como veis ahora, 
aun después de cortados no es posible cambiar la posición viciosa. 
Reseco de éstos, cerca de dos centímetros de largo, con el objeto 
de que con el transcurso del tiempo no tengan ningún poder para 
hacer daño. 

Hago una incisión en forma de U, en frente de la articulación, 
comenzando arriba de uno de los cóndilos y bajando hasta el nivel 
del tubérculo de la tibia; cruzo aquí la pierna transversalmente y por 
su lado anterior, y continúo la incisión hacia arriba hasta llegar al 
cóndilo opuesto. Esta incisión penetra hasta el hueso en toda su 
longitud; levantando en seguida este colgajo semilunar, después de 
haberlo dividido en dos partes por una incisión longitudinal, para 
descubrir completamente la bolsa suprarotuliana, la cual recordaréis 
que se extiende por lo menos dos pulgadas arriba de la superficie 
articular de los cóndilos. Me encuentro ahora con la fuerte cápsula 
fibrosa, en la que podemos decir qne está encerrada la rótula, y 
hallo este hueso adherido á los cóndilos, especialmente al externo, 
teniendo que desprenderlo con el cincel y el martillo. Habiendo 
dividido ya el ligamento rotuliano, corto la adherencia superior de la 
rótula con los extensores y desprendo completamente este hueso que 
en este caso no serviría para nada útil. Tengo ya la articulación 
abierta y uso estas tijeras curvas de punta roma para remover con 
ciudado hasta los más pequeños restos de la membrana sinovial, 
tomando las mayores precauciones para extirpar la bolsa ya men- 
cionada. 


A continuación corto los ligamentos interno y externo en sus 
puntos de atadura, y,con las mismas tijeras, los ligamentos cruciales 
anteriores y posteriores, y por último el ligamento de Winslow. 
Aquí mi amigo el Doctor Padilla, llama mi atención sobre la proxi- 
midad de la poplítea; pero como antes dije, tenemos todavía bastan- 
te espacio entre nosotros y ese temido vaso, respecto al cual no estoy 
descuidado, como podéis verlo por el uso que hago de estas tijeras de 
punta roma, con el objeto de evitar su daño. Tenemos la articula- 
ción libre y el miembro, como veis, ha perdido su antigua rigidez y 
firmeza, se le pueden comunicar movimientos en todos sentidos y 
hacerlo oscilar como un péndulo. 


En seguida tomo esta sierra angosta y con ella separo de la extre- 
midad del fémur un pedazo de hueso en forma de cuña, de 5 centí- 
metros poco más 6 menos en el cóndilo interno, y como la mitad en 
el externo. Al aserrar hay que tener sumo cuidado para que el 
instrumento no dé violentas sacudidas, por que entonces quedarían 
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las superficies desiguales y disparejas. Veis que he protejido las 
partes blandas situadas en la parte posterior de la articulación, 
introduciendo una compresa hecha con varios dobleces de gaza 
yodoformada detrás del hueso, antes de aserrarlo. Quito ahora 
un fragmento horizontal, en forma de rebanada, de la cabeza de 
la tibia y veremos el resultado. (Como los huesos no ajustan 
en una línea perpendicular, corto otro pedacito de la cabeza del 
fémur, y ahora sí los huesos confrontan perfectamente, la rodilla ha 
sido resecada. 


No colocaré alambres ni espigas entre los huesos, porque no lo 
creo necesario, atendiendo á la falta de tracción de los tendones de 
de los músculos, y al estilo ó clase de vendaje que me propongo 
emplear. Tengo listos algunos clavos largos americanos, que el Sr. 
Velarde ha desinfectado cuidadosamente, calentándolos en la llama 
de la lámpara de alcohol y hechándolos después en una solución de 
ácido carbólico. Me agrada estar preparando para cualquiera even- 
tualidad, y por eso tenía listos esos clavos en caso de que creyese 
necesario fijar las superficies aserradas de los huesos, pero me pare- 
ce que sosteniendo el Doctor Andrino las dos superficies en una 
coaptación perfecta, mientras que yo uno la piel por medio de sutu- 
ras (silk worm gut) y aplico luego una tablilla á la parte posterior 
de la articulación, me parece, digo, que nada más es necesario. Ha- 
beis podido observar que nos sobró una gran extensión de piel, 
debido á la continua tracción á que han estado sometidos los tegu- 
mentos de la parte anterior de la articulación de la rodilla: por eso 
he cortado toda la parte sobrante que está atravesada por una inci- 
sión longitudinal; de manera que tengo que hacer las suturas en 
una sola línea recta. 


Aquí voy á demostrar ahora una debilidad. Voy á colocar un 
tubo de desagúe detrás de los huesos, de tal manera que la articula- 
ción quede atravesada de parte á parte. ¿Por qué hago ésto? No 
sabría decirlo. No lo creo necesario y sabeis que en lo general 
prescindo de tubos de desagie; pero en el caso presente creo que es 
más prudente emplearlo. Pongo ahora una hoja de protectivo y 
después una capa de gaza yodorformada sobre la superficie de la 
herida. Envuelvo luego el miembro en una verdadera colcha de 
algodón, y después doce capas de tejido de hilas (lint) dobladas á 
modo de formar una tablilla de tres pulgadas deancho, bien empapa- 
das en yeso y aplicadas á la parte posterior, tanto del muslo como 
de la pierna. Todo esto se sostiene por medio de un vendaje ordi- 
nario, y en fin un vendaje de yeso desde las raices de los dedos has- 
ta laingle. Cada una de estas vendas las aplico con toda la fuerza 
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que me es posible desplegar, ya que el algodón elástico que se 
encuentra abajo impedirá cualquiera estrangulación. 

(Quito ahora el contrictor y permito que la circulación se resta- 
blezca. No he ligado ningún vaso y naturalmente he cortado varios: 
Sangrarán, pero como la sangre no puede escaparse, formará un coá- 
gulo en los insterticios del lugar de la operación, y como este coágu- 
lo será necesariamente asóptico, se organizará y ayudará á robuste- 
cer y apresurar la cicatrización. Este método se llama de Schede, 
célebre cirujano hamburgués. Es un procedimiento que empleo 
con frecuencia, y ya algunos de vosotros habéis visto sus resultados 
en otros casos en que he hecho uso de él. 

Mantengo el miembro elevado, observando los dedos de los pies 
que he dejado descubiertos y que servirán de indicadores. Veis 
que gradualmente van tomando un color rosado. Cuelgo ahora la 
pierna por medio de una barra de hierro que anteriormente he colo- 
cado encima de todo. Se pondrá á la paciente una inyección hipo- 
dérmica de morfina, que deberá repetirse según indicación. No 
espero tener que descubrir la pierna al menos dentro de 15 días, 
quizás más tiempo, y entonces creo encontrarlo todo cicatrizado, 
con excepción de las aberturas del tubo de desagúe. 


15 DE ENERO. 


Descubriremos hoy la pierna. Teneis á la vista la carta de la 
temperatura de la paciente y veis que apenas ha pasado de37” Solo 
una vez, á los 10 días de la operación, subió por la noche á 38% 5. 
Ausente de la ciudad en ese día y en el siguiente, mi colega el Dr. 
Padilla, descubriendo la verdadera causa de la alteración, prescri- 
bió 50 centígramos de quinina por la mañana y por la noche duran- 
te algunos días. Como podeis ver, la fiebre, si estamos autorizados 
á llamarla por tan sonoro nombre, no volvió á mostrarse. Dolor, 
la paciente á la verdad no ha tenido ninguno. Se le puso una 
inyección de 1 centígramo de morfina para las primeras noches; 
pero sospechando que su afán «de recibirlas consistía más en las 
agradables sensaciones que siguen á su administración, y al femenil 
deseo de recibir los cuidados constantes de un joven y bien pareci- 
do estudiante de medicina, ordené al señor Figueroa que le aplicase 
una de agua pura, obteniendo el mismo favorable efecto sin ningu- 
no de los inconvenientes del narcótico. Duerme, come, digiere 
bien, y todas las demás funciones de su organismo están en perfec- 
to estado. 

(Juitemos ahora el vendaje y veamos la condición de la herida. 
Una de las más fundadas objeciones contra el yeso es que es un 
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vendaje desaseado al aplicarse y que se quita con bastante dificultad. 
Desde otros puntos de vista y en casos como el presente es casi ideal. 

Cortamos el vendaje con estas tenazas, de abajo arriba y después 
lo abrimos como si fuese un libro. Lo hemos hecho y ¿qué encon- 
tramos? Unión perfecta de la herida de la piel, excepto en los pun- 
tos de desagúe. No hay una sola gota de pus ni en la herida ni en 
el vendaje. Sacamos el tubo de desagúe y lavamos el trayecto con 
una solución de bicloruro de mercurio, al 1 por 2000, y repetimos el 
vendaje colocando posteriormente una tablilla, porque la unión 
entre los huesos hasta la fecha es únicamente fibrosa. Con 15 días 
más la paciente podrá levantarse y andar con muletas, y poco tiem- 
po después podrá prescindir completamente de tal ayuda. 

El resultado no puede ser más satisfactorio, y espero que algu- 
nos de vosotros, cirujanos en botón, tendréis dentro de poco el valor 
de aplicar los conocimientos prácticos adquiridos en esta operación 
para aliviará la humanidad doliente. Así haréis caer, sino una gra- 
nizada de pesos, á lo menos una lluvia de bendiciones sobre vues- 
tras cabezas! 


Nora.— Poco tiempo después ví á la mujer objeto de esta lec- 
ción que he recogido del Dr. Arton. Andaba perfectamente sin 
necesidad de sus antiguas muletas; y en lugar de ellas se apoyaba 
en un bastón que supongo ya habrá abandonado á esta fecha. Se 
servía muy bien de la pierna operada, la cual, naturalmente, había 
sufrido una anquilosis, puesto que al confrontar las superficies 
óceas del fémur y de la tibia, éstas adquirieron una fuerte adheren- 
cia; la pierna quedó extendida y la articulación de la rodilla desa- 
pareció completamente. Otro defecto que tenía el miembro operado 
es el de haber quedado algunos centímetros más corto, cosa 
que era de esperarse, puesto que tanto á la extremidad del fémur 
como de la tibia se le resecaron algunos fragmentos; defecto que se 
corrigió por el uso de un calzado ad hoc. 

RobuLnro FIGUEROA, 


CURACIÓN RADICAL DEL HIDROCELE. 


OBSERVACIÓN TOMADA POR EL CURSANTE DON ALEJANDRO ALEMÁN. 


El 7 de mayo del corriente año ingresó al 2? servicio de Clínica 
Quirúrgica del Hospital General (Sala Gándara, cama 198), Agustín 
Guardia, de 25 años de edad, soltero, bien constituido y natural de 
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Panamá, donde dice haber permanecido trabajando como mozo del 
ferrocarril durante los últimos ocho años; habiendo también ser- 
vido, según las circunstancias, como cochero, mozo de cordel y 
panadero. 


Refiere que, con lijeras interrupciones, siempre ha gozado de 
buena salud. Habla de unas calenturas con fríos que tuvo hace 
mucho tiempo; de siete gonorreas que ha padecido en distintas 
ocasiones, la última hace dos años, y que se ha curado sin accidente 
alguno; de dos ó tres chancros en la extremidad del miembro; de 
algunos incordios producidos por los mismos chancros, y, por últi- 
mo, de una úlcera en la pierna derecha que le provino de un golpe 
sufrido en el mismo lugar hace varios años; úlcera que se le reapa- 
rece siempre que se lastima el sitio del golpe y que actualmente 
tiene abierta, por la misma causa, hace más de un mes. 

Pero de lo que se queja sobre todo, y lo que lo trae al hospital, 
es un testículo, dice él, que se le ha crecido demasiado y que le 
molesta mucho en sus ocupaciones: no por el dolor, que rara vez 
siente uno muy lijero cuando tiene que andar muy de prisa 6 
correr, imprimiéndole á las bolsas ciertos movimientos (nunca ha 
usado suspensorio), sino por el volumen y el peso, que le causan 
mucho estorbo. 

No sabe á que causa atribuir este tumor, pero supone que pmue- 
da depender de las continuas mojadas que sufría, particularmente 
en los pies, teniendo que trabajar con frecuencia días enteros en lu- 
gares encharcados ó bajo la lluvia. Que después de trabajar en tales 
condiciones observó varias veces que las bolsas le crecían un poco, 
pero que generalmente no tardaban en volver á su estado natural. 
Que así se pasaron las cosas hasta que, hará unos seis ó siete me- 
ses, ese aumento de volumen ya no fué tan pasajero, se fué marcan- 
do más y más, sin que bastaran á contenerlo los muchos remedios, 
cataplasmas y unturas que le aconsejaban algunas personas. Y 
que hoy, viéndose en el estado en que se encuentra, tanto del testí- 
culo como de la pierna, ha determinado venirse á curar á este 
hospital. | 


Al mismo tiempo que el enfermo hacía la relación anterior, el 
día 8 por la mañana, se procedió al examen directo, encontrándose lo 
que sigue: 

El testículo crecido á que él se refiere es un tumor considera- 
ble que llena por completo la cavidad izquierda de las bolsas, cuya 
piel, distendida y reluciente, puede deslizarse con facilidad sobre 
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la superficie regular y lisa de aquel. Dicho tumor tiene una forma 
ovoidea, bien limitado por todos lados, con un diámetro mayor de 
quince centímetros, por otro menor de 9, próximamente, y con una 
depresión circular poco marcada en su medio. Hay cierta dureza 
elástica, renitente, que no permite darse bien cuenta por la palpa- 
ción del lugar que ocupa el testículo, pues no debemos creer con el 
paciente que sea este órgano el dilatado. 

Tomando entre los dedos la parte comprendida entre el tumor 
y el pubis se tiene la sensación perfecta del cordón con los órganos 
que lo acompañan y nada más. 

Ya dijimos que no es doloroso, (ni á la presión). 

Tratando de reducirlo no se consigue nada. 

Tampoco se nota fluctuación alguna. 

La percusión da un sonido completamente mate. 

Y, mirando á su travez una luz de alguna intensidad, se obser- 
vó cierta trasparencia. 

Eso en cuanto al tumor mismo. 

Fuera de él y en las mismas bolsas, lo mismo que en el otro 
testículo, no hay nada de particular. En el glande y prepucio no 
hay huellas de los chancros de que habla. Pero en la región ingui- 
nal sí se ven las cicatrices de cuatro bubones supurados, dos de 
cada lado. , 

El estado general no presenta alteración alguna. 

La úlcera de que también se queja, es una úlcera callosa, de 
forma elíptica, irregular, de 4 centímetros de largo por 2.50 de 
ancho, situado en el tercio inferior de la cara anterior de la pierna 
derecha. 


Con los caracteres ya descritos del tumor, el diagnóstico se im- 
pone, y tenemos que pensar desde luego en un hidrocele de la túnica 
vaginal. Ión efecto, los demás tumores de la región con que algu- 
nas veces podía confundirse el hidrocele, tienen síntomas bien 
característicos que no se observan en el presente caso. 

Así, para una hernia inguinal faltan los conmemorativos que 
son de mucha importancia; falta la sonoridad á la percusión (ente- 
rocele), ó la blandura y pastosidad á la palpación, (epiplocele), y 
falta la reductibilidad, más Ó menos completa, por medio de la 
compresión. 

(Que no es un hematocele nos lo dicen el color, la trasparencia 
y la formación tan lenta del tumor. 

Tampoco puede ser un quiste por su marcha, su volumen y 
su forma, 
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Ni un tumor del testículo por idénticas razones. 

Y mucho menos un cáncer, que siempre es doloroso. 

Vemos, pues, que tanto directamente, como por exclusión tene- 
mos que llegar al mismo punto: el hidrocele. 


¿Cuáles habían sido sus causas ? 

Poco es lo que se puede decir á este respecto. Sin embargo, 
dado que esta afección es una ¿mflamación crónica de la túnica vagi- 
nal como lo demuestran el derrame y el aumento de espesor que se 
observa siempre en dicha cubierta; dada también la influencia que 
tienen, según las circunstancias, el enfriamiento y las irritaciones 
para producir flegmasias en las distintas serosas de la economía, 
y recordando lo que el enfermo refiere, talvez podamos encontrar 
algo que nos explique la génesis de la enfermedad que nos ocupa. 

Sabemos, en efecto, que nuestro enfermo ha abusado de sus 


órganos genitales, lo que le ha traído las blenorragias, chancros y 


bubones que ha padecido. Además ha sido cochero y ha montado 
á caballo con frecuencia. Condiciones todas que, unas por vecin- 
dad, y otras irritando directamente las bolsas, podían muy bien 
predisponer á la vagimalitis crónica. Por otra parte, ayudando á 
estas causas predisponentes, y obrando quizá como causa ocasional, 
tenemos los repetidos enfriamientos que refiere el paciente y que 
le producían los efectos ya conocidos. 


El pronóstico no ofrece gravedad alguna y solo hay que temer 
la recidiva que depende en gran parte del tratamiento que se siga. 
No obstante, si se abandona á sí mismo, el mal puede aumentar el 
derrame y entonces, además del estorbo consiguiente, el testículo, 
atrofiándose por compresión, perderá poco á poco sus facultades 
espermatogenósicas, lo cual es digno de tenerse en cuenta. 


Muchos son los procedimientos que se han puesto en práctica 
para la curación del hidrocele, pero también han sido abandona- 
dos casi todos por no llenar cumplidamente el objeto deseado. Así: 
las aplicaciones irritantes sobre las bolsas (tintura de yodo, amonia- 
co etc.), con objeto de provocar la reabsorción del derrame, no dan 
resultado; como tampoco lo da la compresión contínua (colodión, 
vigo, suspensorio elástico, etc.) Con la punción y la incisión simple 
solo se consigue extraer el derrame, sin impedir que se reproduzca 
muy pronto. La cámula permanente también es de resultados muy 
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dudosos, y sería preciso tenerla aplicada mucho tiempo, lo cual 
sería muy molesto y muy difícil de conseguir con nuestros enfer- 
mos. La acupuntura y discisión subcutánea, la electropuntura, los 
cáusticos, el sedal, tampoco impiden que se reproduzca el tumor. 
Fuera de que algunos de estos procedimientos son muy «dolorosos y 
pueden hasta producir accidentes bastante graves, como inflamacio- 
nes violentas. 


No podemos decir igual cosa de los dos métodos siguientes: la 
punción seguida de inyecciones irritantes (tintura de yodo general- 
mente) y la escisión antiséptica (cura radical). Ambos tienen por 
objeto modificar la túnica vaginal después de extraído el derrame, 
y provocar adherencias entre sus dos hojas. Con ambos procedi- 
mientos se consigue esto, pero. con el último más enérgicamente 
que con el primero. Con el último método se va á obrar comple- 
tamente al descubierto, se ven, se palpan las alteraciones que hay 
en la serosa y puede un» modificarla á su antojo; mientras que con 
el primero va uno már á ciegas y no se da cuenta de lo que hay en 
el interior, si no es por lo que conoce ya. Con el último método 
puede reducirse la serosa, de una vez, á su menor expresión y dejar- 
la más ó menos del tamaño natural, eliminando de ella la parte 
que se crea conveniente y facilitando de ese modo la adherencia 
entre sus hojas; mientras que con el primero esta reducción se hace 
lentamente por retracción de las paredes, retracción muy difícil de 
conseguir cuando el hidrocele es tan voluminoso, cuando la cavi- 
dad es tan considerable y cuando sus paredes se han engrosado en 
proporción. En resumen: el último método es más seguro y más 
esencialmente quirúrjico que el primero. 

Todas estas razones, y el género de vida del enfermo que lo 
expone más á la recidiva, determinaron al jefe de la clínica á 
elegir la curación radical. Tanto más cuanto que, con los progresos 
de la antisepsia, que han empezado á aprovecharse en el hospi- 
tal, ya no son de temerse tanto las complicaciones, dependientes casi 
siempre de una infección. 

Pasemos á describir ahora la operación que se hizo el día 9 por 
la mañana. 

Hecha anticipadamente la asepsia de la región (afeitando el 
pubis, lavando con solución fuerte de sublimado, luego con éter y 
dejando puestos lienzos, también sublimados), se llevó al enfermo 
á la sala de operaciones, donde se repitieron los lavados á medida 
que se cloroformizaba. 

Una vez conseguida la anestesia, el cirujano, valiéndose del 
bisturí, hizo una incisión de unos ocho centímetros de longitud, si- 
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guiendo el eje mayor y en la parte antero-externa del tumor, pro- 
fundizó esta incisión, capa por capa, hasta llegar á la vaginal; la 
cual, después de puncionada, fué incindida con las tijeras, saliendo 
el líquido en considerable cantidad: invirtió la serosa, que estaba 
bastante engrosada: hizo un ligero raspado en toda su superficie 
interna: escindió una parte de ella, dejando solo la suficiente para 
envolver el testículo: lavó bien con sublimado, y, después de una 
completa hemostasis, suturó, primero con catgut, la túnica vaginal, 
y luego con crin de Florencia las demás capas de las bolsas; de- 
jando entre ellas, en la parte de más declive y sin que penetrara 
hasta la cavidad, un tubo de desagúe. 

Algunos cirujanos no aprueban que se ponga tubo de desagúe 
en ninguna herida que se quiera curar por primera intención, por el 
sólo hecho de que este tubo va á obrar como cuerpo extraño é irri- 
tante y provocaría la supuración; pero esta objeción tiene poca razón 
de ser, pues un tubo de desagúe sólo se pone donde se teme que 
pueda coleccionarse algún líquido, el cual, no encontrando salida, 
perjudicaría mucho, obrando á su vez como cuerpo extraño y talvez 
en peores condiciones porque podría alterarse. Además, si el tubo 
está completamente aséptico no hay nada que temer, como lo he- 
mos observado repetidas veces en el hospital. 

En la operación del hidrocele, Bergmann reprueba en abso- 
luto la colocación del tubo, y para prevenir los inconvenientes 
de la reproducción del derrame, extirpa por completo la hoja 
parietal de la túnica. En cambio, Volkmann aconseja colocar el 
tubo entre las dos hojas; pero entonces, si no hay que temer sus 
efectos como cuerpo extraño, obra al menos mecánicamente separan- 
do las dos superficies que se trata de adherir. De modo que lo me- 
jor es un término medio, que fué lo que se hizo y lo que aconseja 
Juillard. Así se logran los dos objetos: el contacto de las serosas y 
el desagie, en caso de que se acumule un líquido. 

Concluida la sutura se puso una curación antiséptica, compues- 
to de gaza yodoformada, algodón hidrófilo, makintosh y un suspen- 
sorio adecuado. Todo esterilizado. 

Se extrajo la orina por medio de una sonda y se condujo al en- 
fermo á su lecho. 


La temperatura antes de la operación fué de 37.1; en la tarde 
subió á 37.5, no habiendo otra cosa de particular. 

Los días 10 y 11 siguió bien. La temperatura no pasó de 37.4 
ni bajó de 37? 

12 de mayo.—El enfermo se queja de malestar general y cons- 
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tipación. Ligero dolor en el testículo. Se levantó la curación y 
todo estaba en las mejores condiciones. La herida se unía por pri- 
mera intención. La curación que se puso fué antiséptica á medias 
porque fué difícil conseguir de la hermana encargada de la sala un 
poco de algodón esterelizado. Así es que, á pesar de la buena mar- 
cha hasta entonces y de los cuidados anteriores, se temía una infec- 
ción, que por suerte no se presentó. Se dejó una lavativa purgante. 

13 y 14—Muy bién. Nose tocó. Todavía siente algún dolor. 

15.—Nueva constipación. Temperatura 37.7 Se cambió el 
apósito. No hay novedad en la herida. Se quitó el tubo de desa- 
gúe. Se dejó un purgante salino. En la tarde el termómetro 
marcó 37.9, 

16.—Sigue bien.—Temperatura 37.2 por la mañana, 37.6 por 
la tarde. 

17.—Se quitaron los puntos de sutura. 

En lo sucesivo continuó perfectamente, curándose cada dos ó 
tres días, hasta el 25 que se encontró en una postración bastante 
marcada, con quebrantamiento general, muy constipado y con 40.4 
grados de temperatura. De pronto se pensó en una erisipela, y más 
habiendo dicho el enfermero que lo había visto varias veces tocán- 
dose la herida. Pero esta estaba muy bien. La úlcera que tam- 
bién se había estado curando cada dos ó tres días y que se había 
reducido mucho, supuró un poco más ese día; pero tampoco presen- 
taba síntomas de erisipela. Parece que todo se reducía á una sabu- 
rra gástrica. Se hizo una buena curación y se dejó otro purgante. 
En la tarde bajó el termómetro á 39.8. 

El día siguiente tuvo 37.7 por la mañana y 37.9 por la tarde. 

El 27 bajó más la temperatura, y del 28 en adelante volvió á 
fluctuar entre 37 y 37.5, y hoy, 10 de junio, encontrándose completa- 
mente bueno, pidió el alta, la que se le dió. 


Nora:— Tanto al tomar esta observación como en nuestra asis- 
tencia diaria al hospital, hemos notado algunas anomalías en el ser- 
vicio que se presta á los enfermos en las clínicas, anomalías que 
muchas veces llegan á comprometer el éxito en operaciones hechas 
con todas las reglas «de la antisepsia, por lo cual nos ha parecido 
oportuno hacer algunas indicaciones, siquiera sea para dar más 
fuerza á lo que con frecuencia nos repiten nuestros profesores. 

En el Hospital General, casi podemos decir que contamos con 
todos los elementos que exige la cirujía moderna. Hay buenos ci- 


rujanos y practicantes que procuramos seguir siempre sus consejos: 
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hay un arsenal quirúrgico bastante completo: hay buenos materia- 
les de curación y cuanto se puede desear para esterilizarlos, etc. Pe- 
ro nos falta algo muy importante: no tenemos enfermeros, pues los 
que hacen de tales son los mismos enfermos que ya están mejora- 
dos de sus dolencias. ¿Qué pueden entender de enfermería? ¿qué 
puede exigírseles? Se les recomienda el cuidado de algún enfermo 
y ellos van á asistirlo, á curarlo talvez sin lavarse las manos, des- 
pués de haber estado tocando ropa sucia Ó las curaciones que se han 
quitado á los demás, ó después de estar en contacto con individuos 
que padecen enfermedades virulentas, si es que no las padecen ellos 
mismos, como hemos visto no hace mucho un enfermero con accl- 
dentes secundarios de sífilis. 

Además, estos enfermeros se cambian muy á menudo, pues tan 
luego como se sienten bien, y quizá cuando empiezan á formarse 
idea del oficio, se retiran y viene otro nuevo. 

Tales son los principales defectos que encontramos en el servi- 
cio clínico del Hospital General, y que, á nuestro juicio, urge corre- 
gir. Esperamos, pues, ya que el señor l)irector se encuentra en las 
mejores disposiciones que, consultando la opinión de los médicos 
del establecimiento, emprenda cuando antes algunas reformas en 
ese sentido, para bien de los pobres que buscan en ese centro de 
caridad un alivio á sus males. 


Guatemala, 10 de junio de 1893. 
ALEJANDRO ALEMÁN. 


REPRODUCCIONES. 


LECCIÓN DE DESPEDIDA DEL DOCTOR PÉAN. 


(TRADUCIDA POR RODULFO FIGUEROA) 


o 
[CONGLUSIÓN.] 


DENONVILLIERS, VELPEAN Y LA OVARIOTOMÍA. 


Vuelvo á los principios de la ovariotomía en París. Su historia-en la cual 
creo haber desempeñado cierto papel-no es muy conocida, y sin embargo se des- 
prende de ella una gran enseñanza, á saber: que jamás debe creerse en el deteni- 
miento del progreso, ni tampoco apresurarse 4 condenar aquello que se ve que va 
á la vanguardia. 

Creo que os decía hace poco, en el momento en que abría éste largo parénte- 
sis sobre.el pinzamiento, que mis primeras ovariotomías no pertenecían precisa- 
mente á lo que se llamaba entonces el faubourg Saint Germain. Esto era un méri- 
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to más para la operación y para mí. Recuerdo que mi primera operada—que 
curó, aunque su caso tal vez fué el más grave de todos los que encontré después, 
como os lo he dicho anteriormente—era una italiana. Su curación trastornó lite- 
ralmente á mi maestro Denonvilliers. Esto no fué, como debeis suponerlo, á 
causa de las dificultades operatorias con que tropezé y por que estábamos en París; 
fué sobre todo por la nacionalidad de la enferma. Denonvilliers creía en efecto, 
como otros muchos, que si la ovariotomía daba tan buenos resultados en Inglaterra, 


" esto provenía del vigor de la raza anglo-sajona! “Probablemente, me decía, suce- 


derá lo mismo en América, porque se encontrará uno en condiciones muy análogas 
de raza y de temperamento, pero creo que fracasará siempre con las razas latinas. 
¡Comenzais en París y con una italiana! ¡Morirá seguramente!” 


Hacía un año poco más ó ménos que practicaba ovariotomías, cuando fuí nom- 
brado cirujano de los hospitales. Por fin quedaba el camino material asegurado. 
Y luego, me encontraba cubierto por mi nuevo título, mientras que, precedente- 
mente, no lo estaba más que por la sombra de Nélaton. Niaun así era suficiente 
la garantía de ser cirujano de los hospitales y de estar sostenido por un hombre 
de la talla de Nélaton, para comprometerse á fondo, como lo hacía, en la ovarioto- 
mía, y para procurar que se comprometiesen los otros. Cirujanos como Velpeau, 
como Robert, como Huguier y como Richet, no vacilaban en poner debajo de un 
diagnóstico de quiste del ovario esta anotación: “El que opere á esta enferma 
será un asesino.” Muy á menudo, mujeres á las cuales había propuesto la opera- 
ción, y de casos muy sencillos, me repetían esta apreciación lisonjera de los maes- 
tros de la cirujía en el encabezamiento de sus consultas. Hubo muchas que, 
furiosas por la opinión contraria que les exponía, me trataban de tal manera que 
no había por donde cojerme. 

El hecho siguiente os mostrará hasta qué punto llegaba la repulsión de los 
más grandes cirujanos por la ovariotomía. 

Reemplazando á Velpeau—al mismo tiempo que á Denonvilliers—en la cari- 
dad, como cirujano del departamento central, hice entrar con intención, al servicio 
de Velpeau, tres enfermas de diez y seis á veintiún años, afectadas de quistes aereo- 
lares del ovario, pero, por lo demás, muy vigorosas. Supuse que semejantes casos 
lo arrastrarían forzosamente á operar, pues las condiciones en que se presentaban 
no podían ser mejores. Así pues me guardé bien de operarlas durante mi reem- 
plazo. Cuando Velpeau recobró el servicio, le rogué que tuviera la bondad de 
decirme lo que pensaba hacer. Le hice observar, con toda la deferencia debida, 
que esas tres jóvenes me estaban particularmente recomendadas, que no había nada 
qué esperar de la punción, que no había querido operarlas durante su ausencia, 
pero que si estimaba que no había mas remedio que dejarlas morir, entonces yo 
mismo las operaría. 

Puesto en tal compromiso—y delante de sus alumnos—Velpeau declaró que 
la ovariotomía era, en efecto, racional en la especie; que ese era el único recurso, y 
me afirmó, por último, «que estaba decidido á hacerla. 

Como tuviese siempre el reemplazo de Denonvilliers, en el servicio vecino, 
nunca dejé de seguir la visita de Velpeau después de haber hecho la mía, y siem- 
pre le recordaba su promesa. La aplazaba siempre para el día próximo, eviden- 
temente porque no tenía valor de agarrar el bisturí. Dos semanas se pasaron así, 
y dos de las tres enfermas murieron en el mismo día. 

Confieso que no pude reprimir mis resentimientos, los cuales se los manifesté 
vivamente á Velpcau. Visiblemente embarazado, me aseguró que al día siguiente 


946 LA ESCUELA DG MEDICINA 


operaría á la tercera enferma; pero vaciló todavía. Ocho días después sucumbió 
ásu turno. Las tres autopsias fueron hechas en mi presencia. En los tres casos, 
como lo había presumido, se trataba de quistes simples y sin adherencias. Pensé 
que la lección escarmentaría á Velpeau; pero nada de eso, murió sin haber queri- 
do practicar ni una sola ovariotomía. 

No quiero pasar á otra cosa sin haceros partícipes de una observación que 
hice en aquella época, aunque no sea del orden médico. La voy á exponer aquí 
porque conduce á reflexiones de esas que hacen filosofar sobre la mezquindad de 
la naturaleza humana. 

Los dos ó tres primeros años en que hice ovariotomías, no tardé en apercibir- 
me de que en los tres meses que seguían á la operación, ordinariamente se disol- 
vía la familia. La mujer era abandonada por el marido, quien tenía casi siempre 
una querida. 

Los años siguientes nada de eso sucedió. Todo lo contrario. Los maridos no 
sabían como darme las gracias y rodeaban á sus esposas de los más asíduos cuida- 
dos. Sorprendido por este contraste he buscado la razón, la cual creo haber en- 
contrado. 

En los primeros años, como la operación pasaba por seguramente mortal, ó 
poco menos, según la opinión de los príncipes de la cirujía, los maridos que lleva- 
ban sus mujeres á la operación eran aquellos que querían desembarazarse de ellas. 
Como contaban de antemano con la terminación funesta, se proveían de una que- 
rida, que no podían abandonar fácilmente cuando, contrariamente á sus esperan- 
zas, la mujer lejítima se había curado y se conducía como sl jamás hubiese tenido 
nada. Mas tardo, al contrario, cuando los éxitos de la ovariotomía se multiplica- 
ron, los maridos que querían conservar á sus esposas—condenadas á morir sin la 
intervención—eran los que las impulsaban para que se hicieran operar. Creo 
que por esto los encontraba tan llenos de agasajos y de cuidados por ellas. 


EL DESPEDAZAMIENTO (MORCELLEMENT.) —sUS ORÍGENES.—SUS RELACIONES CON EL 
PINZAMIENTO DE LOS VASOS. 


Si os hemos hablado con alguna extensión, Señores, de la ovariotomía, no lo 
hemos hecho tanto porque hubiésemos puesto la parte principal de nuestro con- 
tingente en la cirujía; lo hicimos sobre todo por que ella abrió una brecha á través 
de la cirujía timorata y rutinaria de la época, sirviéndonos de verdadero punto 
de partida para ulteriores progresos. 

El pinzamiento nos había permitido hacer la ovariotomía simple con éxito. 
pero para los casos difíciles (quistes muy voluminosos y muy adherentes) tuvi- 
mos necesidad de recurrir á otro método. Por lo demás él nos había servido ya 
en operaciones laboriosas: queremos hablar del despedazamiento. 

Como su nombre lo indica, el despedazamiento consiste en extraer por 
pedazos un tumor ó un órgano, de manera que se reduzca poco á poco su volumen 
y se proceda así más fácilmente. 

Se me ha achacado algunas veces demasiada andacia en cirujía. El despeda- 
zamiento prueba —como también el pinzamiento de los vasos — que siempre me 
he preocupado por volver tan poco peligrosas como sea posible las grandes oper:- 
ciones, y que siempre he sido muy prudente —á mi manera. En efecto, lo he 
imaginado precisamente en vista de tumores que tengan relaciones normales ó 
anormales (adherencias) con órganos importantes que es necesario respetar. 
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Fué en 1869, á propósito de un enorme tumor elefantiásico que ocupaba todo el 
dorso y la mitad lateral del vientre, cuando publiqué, por primera vez, un peque- 
ño trabajo sobre el empleo del despedazamiento. 


Como el pinzamiento — su hermano gemelo, si me puedo expresar así —el 
despedazamiento era, naturalmente, mucho menos reglado y mucho menos metó- 
dico entonces que actualmente. Lo realizaba desde luego con ligaduras metálicas 
fuertes, pasadas al rededor de los tumores cuando no eran muy voluminosos, y á 
través de ellos en caso contrario. De esta manera los ligaba y los extraía en 
varjas porciones. Este modo de obrar es todavía el bueno; solamente que, como 
el despedazamiento con ligaduras metálicas era un poco largo y urgía siempre 
procurar simplificarlo, reemplacé las ligaduras metálicas por pinzas de todas 
formas y de todas curvaduras. El máximum de simplificación se alcanzó en 
el despedazamiento cuanda hubimos comprobado anatómicamente que los tumo- 
res reciben su sangre por la periferie. Bastaba, pues, para despedazarlos con toda 
tranquilidad —caminando poco á poco de las partes fácilmente abordables á las 
de un acceso difíeil ó peligroso — asegurar la hemostasia preventiva, lo que, como 
bien lo sabeis, siempre es muy sencillo. 

Una prueba patente de la conexidad estrecha que hay entre el pinzamiento y el 
despedazamiento, se halla en los tumores del cuerpo tiroides que me habeis visto 
extraer tan á menudo. Aquí la vascularidad es tal, que ciertos tumores sólidos 
de esta glándula producen el soplo y los latidos de los aneurismas. Me acordaré 
siempre del estado en que se ponía Nélaton cuando se hablaba delante de él de la 
tiroidectomía. Le inspiraba un verdadero terror— y con razón. La había visto, 
en efecto, hacer algunas veces por sus maestros Roux y Dupuytren, y nos 
contaba que todos los enfermos morían bajo el bisturí, de hemorragias fulmi- 
nantes. 

Creo que se sorprendería mucho si viera con qué seguridad practicamos 
actualmente esta operación, y la ablación de los tumores del cuello en general. 
Las hemorragias enormes que se producían antiguamente á los primeros cortes de 
bisturí, habían impedido notar que en los tumores de la glándula tiroidea — así 
como en los otros —— casi todos los vasos se encuentran en la periferie, como os lo 
decía hace poco, mientras que la porción central con frecuencia se encuentra exan- 
giie. Importa mucho, pues, abordar lo más violentamente posible esta porción 
central, hasta vaciar y reducir el neoplasma en su cáscara, si permitís la compa- 
ración. En este momento es fácil atraer esta cáscara, ver los vasos que la reco- 
rren, y, finalmente, extraerla después de haber comprimido con una pinza cada 
uno de ellos. Además de ésto, por el sólo hecho del vaciamiento, los vasos de la 
superficie disminuyen inmediatamente de volumen y en proporciones considera- 
bles, casi en sus dos tercios. 

Mis discípulos y los cirujanos que han seguido el servicio, me han dicho muy 
á menudo que nada los ha admirado tanto, en lo concerniente á la acción del 
pinzamiento preventivo y del despedazamiento, como esos tumores de la tiroidea. 
Se pueden colocar en el mismo órden los grandes tumores eréctiles, y en particu- 
cular los de la mejilla, de los labios y del cráneo. Para la mejilla, región vascu- 
lar si las hay, vosotros habeis comprobado muchas veces con qué facilidad el 
pinzamiento preventivo — por medio de una serie de pinzas de bocados planos, 
rectas ó curvas, introducidas por la boca ó también aplicadas exteriormente á tra- 
vés de los tejidos — habeis visto, repito, con qué facilidad el pinzamiento preven- 
tivo permite disecar un tumor, Se podría, sin más dificultades, quitar la mejilla 
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misma si fuere necesario. El curso de la sangre queda, en efecto, completamente 
interrumpido por medic del pinzamiento preventivo. 

No se vaya á creer que el despedazamiento no se aplica más que á los tumo- 
res. Conviene perfectamente para la ablación parcial ó total de los órganos, así 
como para el esqueleto. Habeis visto numerosos ejemplos en el pie y en la mano. 
Para estas regiones, donde los nervios, los vasos y los tendones son tan numero- 
sos, permite extraer, sin descalabro inútil, uno ó varios huesos alterados. Toda- 
vía, gracias á él, hemos podido hacer, con éxito, la ablación de tres maxilares. Se 
necesitan simplemente, en estos casos, algunos instrumentos especiales, tales como 
el politrítomo y nuestras pinzas de saca-bocado; el bisturí y las tijeras no bastan. 


OPERACIONES SOBRE LOS ÓRGANOS ABDOMINALES, DISTINTAS DE LA 
OVARIOTOMÍA, HECHAS POR LA VÍA ABDOMINAL. 


Los dos métodos que acabamos de describir brevemente: pinzamiento de los 
vasos y despedazamiento, nos permitieron en buena hora emprender otras opera- 
ciones más importantes que la ovariotomía simple. 


En 1864 habíamos practicado la ovariotomía unilateral. En 1865 hicimos la 
ablación simultánea de dos ovarios quísticos y la de ciertos tumores del ligamento 
ancho. 

En 1866 igualmente hicimos, con éxito, una histerectomía para un caso de em- 
barazo extra-uterino doble. ¡Se creía entonces que la operación cesárea jamás 
podría salir bien en París, y esto á causa del aire de la gran ciudad! 

En 1867 fué cuando llegó su turno á nuestra primera esplenectomía para un 
quiste del bazo (Tesis de Magdelain). La segunda tuvo lugar en 1876 (Tesis de 
Barrault) para una hipertrofia enorme. 

En 1868, primera ablación parcial del útero con ablación de los dos ovarios. 
La enferma fué presentada á la Academia. 

En 1869, primera ablación total del útero—con éxito, por supuesto 
tumor muy grande fibro-quístico. 

En 1870, en fin, ablación del cuerpo del útero para un tumor del mismo gé- 
nero, y siempre por la vía abdominal. 

La mayor parte de estas operaciones eran consideradas entonces como impo- 
sibles, ó, por lo menos, como de tal manera peligrosas, que un cirujano sensato y 
humano no debía emprenderlas. Nosotros habíamos probado lo contrario. Al 
mismo tiempo el número de nuestras grandes operaciones sobre el abdomen y 
sobre la pelvis se extendía considerablemente, con una proporción de éxito supe- 
rior á la de los otros países. Resultaba para el nuestro un movimiento creciente 
en su favor, al cual tuvimos la satisfacción de haber contribuido en algo, cuando 
sobrevinieron los tristes acontecimientos de 1870-1871. 


para un 


CIRUJÍA DURANTE LA GUERRA. —ORÍGEN FRANCÉS DE LA ANTISEPSIA. — 
LA PARTE DE LISTER. 


En este momento, la inclinación que nos llevaba sobre todo del lado de las 
operaciones sobre las vísceras esplánicas, y más particularmente sobre las del 
abdomen y de la pelvis, fué desviada por la guerra. Era nuestro deber consa- 
grar todo nuestro tiempo á las heridas que hizo. Casi durante doce meses nos 
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ocupamos exclusivamente de la cirujía militar. El pinzamiento de los vasos 
tomó entonces una extensión considerable. Allí se probó que no solamente las pin- 
zas aseguraban la hemostasia mejor que las ligaduras, sino que abreviaban la 
duración de las operaciones en circunstancias en que la economía de tiempo es 
casi siempre una economía de vidas humanas. Ellas suprimían, por otro lado, la 
mayor parte de los retractores y de los instrumentos empleados para buscar y 
extraer proyectiles. El material de la cirujía de guerra se encontraba, pues, muy 
simplificado. Antes de 1870 nosotros habíamos señalado estas ventajas de las 
pinzas para la cirujía militar en el primer Congreso de Higiene habido en Bruxelas, 
pero no pensábamos que tristes acontecimientos nos darían tan pronto la prueba. 

Durante los dos sitios de París, aplicamos, con todo su rigor, la asepsia, la 
esterilización de los instrumentos y de las piezas de los vendajes, la oclusión de 
las heridas, la inmovilización de las regiones vulneradas, las curaciones raras, y, 
en fin, la antisepsia. 

Las sustancias antisépticas á las cuales recurrimos, fueron el alcohol y el 
ácido fénico. Ahora bien, al mismo tiempo, casi todos los cirujanos echaban 
mano todavía á las curaciones frecuentes, al cerato, á las hilas y á las cataplas- 
mas. Así nuestros resultados fueron muy diferentes de los de ellos. Mientras 
que en los servicios civiles y militares la menor herida era acompañada muy á 
menudo de crisipela, de tétanos, de podredumbre de hospital y de infección pu- 
rulenta, nosotros tuvimos la satisfacción de no sufrir ningún accidente semejan- 
te. Varias veces fueron llevados á nuestras salas heridos infectados en las ambu- 
lancias privadas. Nos apresuramos á aislarlos, y la mayor parte curaba por el 
sólo hecho de este aislamiento. 

Y puesto que hablo de la antisepsia, creo que me será permitido revindicar 
para la cirujía francesa la parte que le toca en lo que á esto se refiere, y que á la 
fecha parece completamente olvidado. A Nélaton le corresponde el mérito de 
haber hecho el primero la antisepsia y de haber establecido su valor. El demos- 
tró, en efecto, que el mejor medio de oponerse á la infección del organismo des- 
pués de los grandes traumatismos, consistía en impedir que los líquidos de las 
heridas se alterasen. Y esto lo conseguía perfectamente por medio de sus curacio- 
nes de alcohol. 

Después, otros antisépticos han sido preconizados, tales como el yodoformo y el 
sublimado, pero su valor no ha hecho más que confirmar las ideas y la práctica 
anterior de Nélaton. El método de Lister ha consistido, pues, sobre todo, en el 
agrupamiento ingenioso, dentro de un pequeño cuerpo, de todas las piezas de 
curación de que diariamente hacemos uso. Porque nosotros teníamos desde hacía 
tiempo el ácido fénico, el algodón hidrófilo, las ligaduras perdidas, el tafetán que 
corresponde á su protectivo y el diaquilón de los hospitales que equivale á su 
makintosch. Queda el spray, pero Lister mismo lo abandonó. Se podría decir, 
en una palabra, que tuvo el gran mérito de embalar la antisepsia en paquetes, 
cosa que ninguno de nosotros hubiera arriesgado hacer, en razón de nuestras cos- 
tumbres francesas. Después de lo cual, el genio comercial de los ingleses hizo vio- 
lentamente repartir, con el nombre de Lister, su curación á los cuatro vientos 
del mundo. 


CIRUJÍA DESPUÉS DE LA GUERRA. 


La ruina de nuestras armas debía tener su contra-golpe sobre la cirujía 
francesa. Sobre este terreno, como sobre los otros, nuestro prestigio disminuyó 
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considerablemente. Durante algunos años, estudiantes y enfermos extranjeros 
no transitaron más los caminos de París. Mientras duró el bloqueo de la capital, 
los quistes del ovario fueron á engrosar la bella estadística de Spencer Wells;-pero 
no tenemos necesidad de decir hacia qué país se dirigía sobre todo la nueva 
corriente. 

Como todos nuestros compratriotas, nosotros pensamos, después de la guerra, 
que no había más que redoblar nuestra energía para procurar reconquistar el ran- 
go que la Francia había perdido. Abordamos con éxito los neoplasmas del me- 
senterio, de los epiplones, del peritoneo, etc.; pero fué sobre todo del lado de los 
grandes tumores del útero hacia donde convergieron principalmente nuestros 
esfuerzos. En un libro publicado en 1873 con nuestro antiguo interino Urdy, que 
fué coronado por el Instituto, mostramos los resultados que se pueden obtener por 
la ablación total ó parcial del útero en casos de tumores que necesitaran estas 
intervenciones. 

Poco tiempo después Martins (de Berlín) vino á seguir nuestras operaciones 
de histerectomías. El fué el primero en repetirlas en Berlín, y en el último con- 
greso de cirujía habido en aquella ciudad, en presencia de numerosos cirujanos 
franceses y extranjeros reunidos con nosotros en su servicio de hospital para verlo 
operar, tuvo el placer de declarar muy alto que había aprendido de nosotros, en 
París, el mannal de esta clase de operaciones. En cuanto á Billroth, que en una 
circunstancia hecha célebre, ha reprochado á la cirujía francesa el defecto de ca- 
minar á paso lento, no hizo su primera histerectomía sino cuando Urdy le remitió 
nuestro trabajo. Dela misma manera, no hizo su primera gastrectomía sino 
cuando le hicimos conseguir, por medio de uno de sus asistentes que vino á París, 
el volumen (Tumores del Abdomen) en el cual habíamos descrito extensamente 
esta Operación. 

Podría recordar también que hice antes que Porro, en 1874, una histerecto- 
mía sobre un útero grávido, demostrando así que, en los grandes tumores uterinos 
que acompañan al embarazo, así como en las estrecheces de la pelvis, esta opera- 
ción podía ser propuesta, Porro, que es un gran partero, partió de este primer 
hecho feliz y de nuestras otras histerectomías para vulgarizar esta operación que 
lleva su nombre. Me apresuro á añadir que me ha rendido plena justicia, reco- 
nociendo que la idea le vino de la manera que acabo de deciros. 


Veis pues que la cirujía francesa, aún en aquella época, no caminaba á paso 
tan lento. 


PROGRESO DE LA HISTERECTOMÍA. 


Además de esto, si, como lo recordábamos hace un momento, el número de 
los estudiantes y de los médicos extranjeros disminuía notablemente en París en 
los años que siguieron á la guerra, vimos en cambio, en este servicio y en esta 
misma época, varios de los más eminentes cirujanos de los países vecinos. La 
calidad reemplaza á la cantidad. Vinieron sobre todu después de nuestra obra en 
común con Urdy. Habíamos probado, por una proporción alentadora de buenos 
éxitos, que la cirujía no debia vacilar en operar los grandes tumores quísticos, 
fibro-quísticos y fibrosos del cuerpo del útero por la vía abdominal. Ahora bien, 
en esta misma época, Spencer Wells mismo escribía todavía que cuando, creyén- 
dose poner en descubierto un quiste del ovario, se encontrase un gran fibroma 
uterino, era necesario apregurarse á cerrar el vientre porque la ablación debía 
ser fatal. 


A —_——— 


Lib PATA a 
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La atención del mundo médico fué demasiado sorprendida por este libro, 
porque se tradujo á casi todas las lenguas. Como lo decíamos hace un ins- 
tante, poco después fué cuando los cirujanos ginecológicos más conocidos de Lon- 
dres, de Viena, de Berlín, de San Petersburgo, etc., vinieron aquí. Aprovechamos 
esta oportunidad para demostrarles que no nos quedábamos reducidos al útero y 
sus. anexos, y que habíamos abordado desde hacía mucho tiempo las grandes 
operacionos del abdomen y de la pelvis. 


Estas operaciones las habían ensayado los cirujanos de nota de quienes ha- 
blamos. Las conocían pues, pero nunca les iba bien en ellas, y era precisamente 
la razón de sus fracasos la que venían á buscar. Les fué muy facil convencerse 
de que la oposición radical que había entre nuestros resultados y los suyos, no era 
ni una cuestión de hábito operatorio, ni una cuestión de asepcia ó antisepsia. Era 
sobre todo una cuestión de métodos. 


En esta época, en efecto, era de regla no extraer los grandes tumores sino 
cuando amenazasen la vida del enfermo en breve plazo. Se esperaba que hubie- 
sen ocasionado accidentes graves y adquirido un volumen considerable. En estas 
condiciones, el cirujano se encontraba en presencia de dos grandes peligros: las 
hemorragias por una parte, y las adherencias á los órganos vecinos por otra. Aho- 
ra bien, precisamente para franquear estos dos escollos, desde hacía veinte años 
por lo menos, habíamos imaginado el pinzamiento de los vasos y el despedeza- 
miento, y trabajábamos constantemente para perfeccionar estos dos métodos. 


Por lo que toca á la hemostasia, nuestros colegas extranjeros procuraban 
todavía obtenerla con los groseros rezagos de los viejos tiempos, tan groseros que 
no se explica su empleo, tales como el cauterio y el aplastador lineal. Nosotros, 
al contrario, habíamos abandonado estos instrumentos infieles, y perfeccionado 
primero nuestras ligaduras y después nuestras pinzas. Así fué como dimos á 
estas últimas formas y dimensiones cada vez más apropiadas á sus múltiples usos. 

Después de haber asistido á nuestras operaciones, los cirujanos extranjeros 
las vulgarizaban en sus países, y llevaban sucesivamente felices modificaciones á 
la histerectomía abdominal. En Francia al contrario— y esto no nos sorpren- 
dió para nada—encontramos oposiciones no menos vivas que para nuestras prime- 
ras oyariotomías. Demarquay leyó en la- Academia de Medicina un informe des- 
favorable. Sus opiniones sobre la histerectomía no habían sin embargo impedi- 
do á nuestro colega, la mañana misma del día en que leyó su información en la 
Academia, que hiciese una—donde los Agustinos de la calle Oudinot—sobre una 
joven y rica anglo-americana de nuestra clientela. Pues bien, nosotros habíamos 
rehusado operarla, porque, en aquella época, la intervención no iría sin algún 
peligro de muerte, y porque no había ninguna urgencia; la enferma estaba en 
buena salud. Sucumbió el mismo día. Por lo demás parece que no debía esperar- 
se otra cosa del cirujano de quien acabamos de hablar. La habilidad operatoria 
que se le reconocía no debía aplicarse. es verdad, á la cirujía ovaro-uterina, por- 
que tenía una serie de 29 muertes sobre treinta ovariotomías. 

Además Demarquay no fué el único en combatir la histerectomía. En efec- 
to, cuando presentamos algunos años más tarde á la Academia de Medicina un 
tumor sarco-quístico del útero que subía hasta los hipocondrios y que contenía 
más de veinte litros de sangre—tumor extraído con éxito—Depaul declaró por su 
parte, sin querer examinar la pieza, que debía tratarse de un tumor del ovario y 
no de un tumor uterino. Y sin embargo la túnica muscular era por todas partes 
más espesa que la de un útero á término. La academia decidió entonces que la 
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pieza fuera enviada al laboratorio de Carlos Robin. Este último presentó un 
informe del que Depaul no debe haber quedado muy satisfecho. Se decía que el 
tumor era perfectamente sarcomatoso, y que no había necesidad de recurrir al 
microscopio para reconocer que se trataba de un útero. 

Todas las oposiciones á la histerectomía abdominal no han hecho, finalmen- 
te, otro efecto que darle mayor notoriedad. Sabeis que actualmente ningún ciru- 
jano vacila en practicarla cuando hay indicación. Puede triunfar hasta en casos 
excesivamente graves y difíciles, en enormes tumores fibrosos que lleguen hasta 
el epigastrio y á los hipocondrios. Nuestro colega y antiguo interno M. Pren- 
grueber ha sido de los primeros—yo creo que el primero—en el Hospital San 
Luis, cuando nos reemplazaba en el servicio, en practicar varias histerectomías 
de este género, y con éxito. 


TRATAMIENTO POR SUPURACIÓN DE LOS QUISTES DEL ABDÓMEN. 


El pinzamiento de los vssos y el despedazamiento nos habían permitido 
extraer los grandes tumores en totalidad. Nos permitieron igualmente abordar 
otros que.en razón de su sitio y de sus conexiones no podían ser extraídos en 
totalidad sin comprometer gravemente la vida de los enfermos. Tales son los 
quistes uniloculares del ovario, en donde una porción de la superficie se adhiere 
mucho á los intestinos; los quistes de los ligamentos anchos, de la pelvis, del 
mesenterio, con prolongaciones no enucleables; los quistes del útero, del hígado, 
del riñón, del páncreas, del bazo, que era necesario tratar de curar sin compro- 
meter el órgano sobre el cual están implantados. Para todos estos casos imagi- 
namos el tratamiento llamado por supuración. 

En lo concerniente á tumores del abdómen y de la pelvis, este tratamiento 
consiste, como sabeis, en poner á descubierto el quiste, en escindir la mayor parte, 
en respetar lo que no podía ser extraído sin gran peligro, y en suturar los bordes 
de esto último al peritoneo parietal y á la piel, de tal manera que se favorezca la 
salida ulterior de los líquidos sin temor de que el pus pase al peritoneo visceral. 
Esta porción del quiste así conservada cura por atrofia. 

Esta manera de proceder fué desde luego vivamente combatida por Kaeberle 
en lo tocante á quistes del ovario y del ligamento ancho. Se burló de este trata- 
miento que llamó “una ovariotomía incompleta.” Afirmó que era preferible ex- 
traer el quiste en totalidad, fuesen cual fuesen las complicaciones, pero basta leer 
las estadísticas que ha publicado en esta época, para ver que los enfermos opera- 
dos por él en estas condiciones sucumbían, mientras que los nuestros curaban, 
gracias al prudente método que habíamos imaginado. 

Tocante al útero, después de haber demostrado cómo se podían extraer en 
totalidad los tumores fibrosos y fibro-quísticos, probamos que era ventajoso aplicar 
el tratamiento por supuración á los quistes uniculares del cuerpo dei órgano. 
Los resultados fueron verdaderamente maravillosos porque todos los enfermos cu- 
raron. Y, sin embargo, nuestro método fué vivamente combatido por Boinet. Lle- 
gó hasta á declarar que estos tumores útero-quísticos no existían, y que si existían 
no serían operables de ninguna manera. —Boinet, es cierto, no era cirujano de los 
hospitales y le faltaba un poco de experiencia. Esa era su excusa. 

Al mismo tiempo que aplicamos nuestro tratamiento por supuración á los 
tumores del útero y de sus anexos, obtuvimos los mejores resultados para la cu- 
ración de los quistes uniloculares de los órganos enumerados más arriba, hígado, 
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riñón, pancreas, bazo, etc. Y tuvimos la satisfacción de verlo aceptado, en estos 
casos, por los cirujanos más autorizados, sobre todo en el extranjero. 

Por este motivo es probablemente por lo que en Francia, cuando se trata de 
este método, se limitan á unir nuestro nombre al del cirujano extranjero que no 
lo ha aplicado más que á un órgano determinado. Si se trata, por ejemplo, del 
riñón ó del mesenterio, se llamará la op-ración de Wolkman-Péan. Pero si se tra- 
ta del hígado hay más laconismo; eso se llama la operación de Landeau. ....¡así 
tan corto! 


ABLACIÓN DE LOS TUMORES DE LA PELVIS POR LA VÍA VAGINAL. 


Acabamos de hablar de los resultados que habíamos obtenido operando los 
grandes tumores del abdomen y de la pelvis por la vía abdominal. Eran de tal 
manera favorables, que nos inspiraron el pensamiento de no esperar que todos es- 
tos tumores hubiesen adquirido un volumen tan grande para atacarlos. Como 
determinan 4 menudo accidentes intolerables, y aún á veces amenazadores, aun- 
que estén poco desenvueltos, nos preguntamos si no sería posible extraerlos en bue- 
na hora sin abrir el abdomen, sin hacer correr, por consecuencia, á los enfermos 
el riesgo de una hernia ventral, sin hablar del pequeño desagrado, para muchas jó- 
venes, de una gran cicatriz visible. 

Entonces fué cuando imaginamos operar, en un período tan aproximado como 
fuese posible á sus principios, los tumores de la pelvis y más particularmente los 
del útero y sus anexos por ser los más frecuentes. Para conseguirlo fuimos mara- 
villosamente secundados por el pinzamiento de los vasos y por el despedazamien- 
to. Gracias al pinzamiento pudimos abrir sin temor los fondos de saco peritonea- 
les, dar salida á la sangre y al pus contenidos en el peritoneo, explorar la superfi- 
cie del útero, de las trompas, de los ovarios, de la vejiga y del recto, atraer hacia 
afuera y extraer, en caso de necesidad, los anexos, cuando estaban lujados, infla- 
mados ó supurados. 

Pudimos igualmente extraer ó tratar por el drenaje los quistes sub-peritonea- 
les desenvueltos en la pared del recto ó de la vejiga. Pudimos abordar, con no 
menos facilidad, gracias á la sección bilateral del cuello y del cuerpo del útero, 
los tumores líquidos ó sólidos situados en su espesor. En fin, cuando estos tumo- 
res eran demasiado numerosos para que el útero mismo pudiere ser conservado, 
cuando los anexos estaban simultáneamente invadidos, conseguimos, sin grandes 
dificultades, extraer estos mismos órganos. 

En estos últimos casos, nos fué necesario asociar el despedazamiento al pin- 
zamiento preventivo y definitivo de los ligamentos anchos para lievar la operación 
á buen término. Allí tuvimos la satisfacción de comprobar que era posible obte- 
ner, por la histerectomía previa por la vía vaginal, la curación de las grandes su- 
puraciones pelvianas, cuyo tratamiento por la vía abdominal estaba por encima 
de los recursos del arte. 

Sabeis que estos nuevos métodos nos han permitido curar por centenares, y 
casi sin mortalidad, mujeres cuya vida se les había hecho intolerable y que hubie- 
ran sucumbido si no se hubiese intervenido por esta vía. 

Sabeis también lo que valen las objeciones que se le han hecho á la histerecto- 
mía vaginal. Se ha dicho que era difícil y ciega. ¿Difícil? Para los que jamás 
la han estudiado, no lo niego; pero ciega es un contra sentido, puesto que está ba- 
sada en la facilidad que prestan el pinzamiento y el despedazamiento para seguir 
todos los tiempos de la operación sin temor de lesionar un órgano vecino, por ad- 
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herente que esté. Así no nos hemos sorprendido en estos últimos años de que la 
vía vaginal haya sido aceptada y valientemente defendida por cirujanos que nos 
habían visto operar y que poseían la habilidad necesaria. 


víA ABDOMINAL Y VÍA VAGINAL COMBINADAS. 


No es esto todo. 

No siempre es fácil saber de antemano hasta qné punto podrá ser extraído 
un tumor exclusivamente por la vía vaginal, aunque poseyamos reglas tan preci- 
sas como sea posible á este respecto. Felizmente la cuestión noes de gran im- 
portancia. Hemos demostrado, en efecto, que á veces es ventajoso combinar la 
ablación por la vía abdominal con la vaginal: y esto se aplica tanto á ciertos 
quistes del ovario ó del ligamento ancho, como á los grandes tumores del cuerpo 
del útero. El peligro no se acrecienta sensiblemente. Disminuye, al contrario, 
muchas veces, gracias á la abertura hecha del lado de la vagina, parte declive de 
la cavidad pelviana. Los líquidos encuentran de esa manera una salida más fá- 
cil. Por otra parte, no es necesario dejar ligaduras sobre los ligamentos anchos, 
cuyos vasos han sido asidos por pinzas introducidas por la vía vulvo-vaginal, las 
cuales se retiran facilmente. 


OPERACIONES SOBRE EL TÓRAX Y EL CRANEO. 


Si me he detenido tanto, señores, sobre ciertos tumores del abdomen y de la 
pelvis, es porque, sin contradicción, son los más comunes de todos. Huy sin em- 
bargo otros tumores abdominales que, por ser muy raros, no han llamado nuestra 
atención y para los cuales tampoco han sido inútiles nuestros métodos operato- 
rios. Tales son los neoplasmas del intestino grueso, del intestino delgado y del 
estómago; tales son también las enfermedades de la vesícula biliar. Todas estas 
operaciones han sido bien estudiadas en Francia y en el extranjero. Solo la gas- 
trectomía, que nos pertenece, ha encontrado poco crédito entre los cirujanos fran- 
ceses, mientras que ha sido sabiamente defendida por numerosos y notables ciru- 
janos de los otros países. 

Los resultados obtenidos en cirujía abdominal permitieron abordar con me- 
nos temor otras cavidades esplánicas, en particular las del tórax y del cráneo. 
Gracias á la precisión con la cual los médicos han conseguido, tanto para el cere- 
bro como para el pulmón y la pleura, reconocer el sitio de tumores ó derrames 
contenidos en estos órganos, hemos podido extraerlos casi sin peligro. Así fué 
como prsentamos á la Academia, hace algunos años, un epiléptico que habíamos 
curado extrayéndole, en dos operaciones diferentes, un tumor del cerebro. Era 
la primera operación de este género en Francia. 


Los hechos que acabamos de enumeraros, señores, nos parecen ser los más orl- 
ginales de nuestra práctica. Señalan las etapas, Sería perfectamente inútil, des- 
pués de todo esto, deciros por qué y cómo nuestros métodos, puestos en la portada 
detodos, han facilitado las operaciones de menos importancia que se han hecho 
diariamente sobre las partes exteriores del cuerpo (tronco y miembos.) Así me 
dispenso de hacerlo. 

Por lo demás, señores, aquellos de vosotros 4 quienes mi enseñanza clínica 
haya podido interesar, la encontrarán otra vez, si lo desean, en otros recintos, 
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He fundado, en efecto, á mis expensas, un pequeño hospital internacional. 
En Francia, en materia de asistencia pública y de enseñanza, se espera, como pa- 
ra todo lo restante, la intervención del Estado. En el extranjero, al contrario, 
las más bellas y más grandes cosas nacen generalmente de la iniciativa privada. 
Testigos de ello Inglaterra y América, donde los hospitales debidos á la generosi- 
dad de los particulares no se cuentan. En esos países basta frecuentemente que 
un cirujano conocido haga un llamamiento á sus conciudadanos, para que éstos le 
abran con generosidad sus bolsillos. He encontrado más simple—y más seguro- 
antes que esperar que cambien nuestras costumbres, confiar en mí mismo, y he 
fundado así ese hospital en el cual se instalará, con mi servicio de cirujía, una po- 
liclínica. En la medida de mis fuerzas he querido dar el ejemplo. Todo mi de- 
seo es que sea contagioso. 

Os doy las gracias, señores, por haberme escuchado con tanta simpatía. 

Siento que la exigiiidad de este anfiteatro no haya permitido encontrar un lu- 
gar á todos aquellos de vosotros que-se han tomado el trabajo de venir á escuchar- 
me. Varios de mis amigos y de mis discípulos me propusieron buscar, para esta 
última conferencia, un local un poco más vasto. No quise ceder á sus instancias, 
primero porque quería que esta reunión conservara su carácter habitual de intimi- 
dad, y luego porque este hospital me trae los más dulces recuerdos de mi vida. 


Aquí fué, en efecto, donde comenzé á instruirme y á enseñar. Soñaba siem- 
pre con venir aquí cuando tenía mii servicio en otra parte, y desde el día en que 
realicé este deseo, no lo he abandonado nunca. Este viejo hospital San Luis me 
ha dado grandes satisfacciones y me ha prestado muchos servicios; pero yo he 
buscado el modo de pagarle, y he aquí cómo. 


A mi entender, todo cirujano de hospital tiene un triple deber: hacia sus 
enfermos en primer lugar, en seguida hacia sus discípulos, y por último hacia la 
ciencia. 

A los enfermos debe no solamente prodigarles cuidados atentos y solícitos, 
sino alentarlos por medio de la palabra afectuosa, tan propia para sostener y levan- 
tar su moral. Este es un agente poderoso de curación. 

A los discípulos debe enseñarles clínica, y procurar que aprendan cómo se' 
examina á un enfermo, cómo se discute una intervención y cómo se la realiza. 

En fin, el cirujano de hospital debe siempre procurar engrandecer el campo 
de la ciencia, porque servirla bien es servir á su país, aunque la ciencia no tenga 
patria. 

Ahora bien, señores, yo creo baber cumplido concienzudamente con este triple 
deber. 

He amado siempre á los enfermos. El lado humanitario de nuestra profe- 
sión fué sobre todo lo que me decidió á abrazarla. 

He amado siempre á los discípulos, y la enseñanza que les he dado aquí con 
tando placer, ha tenido constantemente por objeto permitirles emprender con 
éxito el ejercicio de la cirujía. 

En fin, he procurado siempre hacer progresar á la ciencia. Lo que mejor la 
sirve son los hechos bien observados. Pero para que den sus frutos, es necesario 
que sobrevivan por el libro ó por la imagen. En este orden de ideas, nada he 
descuidado. He reunido en volúmenes todas las observaciones detalladas de los 
enfermos tratados en el servicio durante los veinte años que acaban de pasar. 
Estos documentos precisos talvez permitirán más tarde comparar exactamente la 
cirujía hospitalaria francesa del último cuarto del siglo con la del porvenir. Por 
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otra parte, hice reproducir á mis expensas, bajo formas de dibujos y de moldes, 
todas las piezas de interés. Después de haberse dado cuenta del valor de estas 
piezas y del arte con que habían sido fielmente representadas, fué cuando M. 
Michel Moring, entonces director de la Asistencia Públic:, quiso decidir, á instan- 
cias mías, la construcción del museo de este hospital. 

Creo así haber servido bien á la ciencia y á mi país buscando siempre — y 
encontrando á veces —los medios de aumentar los recursos y los beneficios de la 
cirujía. Cuando estaba de interno en este servicio, las grandes operaraciones 
daban una mortalidad media de 80 por 100, por el hecho de las complicaciones; 
nosotros hemos reducido esta mortalidad á 2 por 100, Estas cifras me dispensan 
insistir. 

He acabado, señores. 

Tal vez hubiera vacilado en trazaros así la historia de mi vida quirúrjica, si 
esta idea no me hubiera sido inspirada por discípulos y viejos amigos que estoy 
viendo sobre estos bancos. 

Entre estos últimos, varios son mis contemporáneos. llos me han seguido 
en todas las etapas de mi carrera, ellos saben cuántos momentos difíciles he atra- 
vesado, y ellos podrán deciros á vosotros, jóvenes, que si hay dos maneras de 
hacer carrera en este mundo, yo no conozco más que una: el trabajo. 

Así, fijaré vuestra atención sobre esta simple palabra, que no es nueva, lo sé, 
pero que lo resume todo, que consuela en todo y que conduce á todo: 


¡ Trabajad ! 


( Prolongados aplausos. ) 
Trab. pe RopuLro FIGUEROA. 


EL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN PANAMÁ. 


PRIMERA PARTE. 

Hace tiempo tenía intención de decir algo sobre el ejercicio 
profesional en esta ciudad. 

Con gusto envío hoy á esa Redacción las siguientes cuartillas 
como una especie de desahogo, ya que noes posible permitírmelo en 
la localidad por carecer de periódico á propósito. 

Creo que en ninguna parte se desconoce tanto los deberes y de- 
rechos del Médico como en Panamá. No solamente existe perver- 
sión en el criterio del vulgo, sino hasta en el de aquellas personas 
que, desde léjos, parecen medianamente ilustradas. 


Son tales las exigencias, tales los sonrojos porque tiene que pa-. 


sar el profesor digno, en la asistencia de sus enfermos, que toda pin- 
tura es pálida ante la realidad. 

El discutir un tratamiento entre el paciente, la familia y el 
médico, es cuestión de una casa sí y otra también; y no bastando la 
discusión, se llega á veces á negarle en las barbas al último, la admi- 
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nistración de determinado medicamento ó la imposición de un régi- 
men, v. g.: como sucede con la dieta láctea, porque el vulgo dice que 
fabrica bilis. 


El libertinaje profesional que permite ejercer todas las carreras 
habidas y por haber, sin pisar jamas una aula, hace que el público, 
incapaz de discernir entre el curandero y el facultativo, los equipa- 
re y trate de idéntico modo, sin siquiera tener en cuenta las dife- 
rencias palpables de educación social. 

Creo mas fácil arreglar la situación política de Colombia, que 
se me antoja suponer lo mas difícil del mundo, que encarrilar al 
pueblo panameño por lo que respecta á la curación de su médico-ma- 
nia, y á que admita al facultativo en su verdadera acepción. 

Detenerse á detallar los girones del manto con que aquí se pre- 
senta el pobre vergonzante que se llama médico, sería cuento de no 
acabar. 

Estudiar con penuria quizás; obtener después de grandes vigi- 
lias y de peligros sin cuento un pergamino que autoriza la seguri- 
dad de un porvenir, más ó menos halagúeño, y palpar la horrible 
realidad de una miseria decente, sin razón de ser, es el máximun 
del dolor, que no á todos los cerebros es dable comprender. 

Mas, vamos á ver, ¿quién tiene la culpa del malestar que agobia 
al facultativo en su vida pública y privada; de la ingratitud con 
que casi unánimemente se premian sus servicios? 

¿Es que el agradecimiento se evapora del alma humana así que 
tiene que verter su esencia sobre la personalidad del médico? 

¿Sería forzoso que éste fuera intuitivamente antagonista á aquel 
dote del espíritu? 

¡Oh, nó! Acompañemos al profesor desde su investidura y nos 
convenceremos de que él mismo pone la primera piedra del edificio, 
que algún día se desplomará envolviéndole en sus ruinas. 

Así que se establece en cualquiera población que cuente con 
algún periódico, inmediatamente se anuncia con letras bien gordas, 
y después de fijar sus horas de consultas, etc., añade un indispen- 
sable gratis para los pobres. 

¿Qué significa ese gratis obligado en todo recién establecido? 
¿Por ventura una expansión filantrópica peculiar á la carrera de me- 


dicina? 


De ningún modo. Sí, una añagaza ridiculísima, que ni hoy ni 
nunca dará el resultado que esperan los que se valen de ella. 

En todas partes y en todos los pueblos hay un regazo de enfer- 
mos pobres, que casi hacen un hábito el visitar la consulta de todos 


los profesores que viven en la localidad y que aventajan á un pa- 


258 LA ESCUELA 16E MEDICINA 


chón en aquello de husmear á quién dar jaqueca con sus males per- 
durables. 

Estos no necesitan anuncios para permitirse acarrear todas las 
molestias posibles al novicio, cuya residencia saben muchísimo antes 
que el encargado de recaudar las contribuciones. 

Analicemos quiénes son los pobres que concurren á abusar de 
la situación triste del que va á cumplir la ley fatal é inexorable de 
la selección natural, Ó en términos vulgares, de buscarse el sustento? 
Quienes? 

Individuos aptos para el trabajo, unos; que trabajan y ganan lo 
suficiente para sus atenciones, otros, y por último, vampiros que no 
se avergúenzan de ostentar sobre ellos, prendas que patentizan una 
desahogada posición y que el desdichado de quien van á estafar el 
trabajo, ni posee ni puede poseer. 

Por cada verdadero indigente que viene á impetrar una cari- 
dad y cuyo rostro y traje no dejan duda sobre las huellas del infor- 
tunio, entran á merodear ciento de los otros, con la tranquilidad en 
el gesto y en el corazón, como, si al chasquear al médico, no come- 
tieran un fraude. 

¿Son culpables?  Nó. 

El facultativo les ha permitido el engaño. Esos pobres ricos, 
efectivamente no traen dinero, para remunerar á aquel, y de segu- 
ro tendrían á mengua el que se supiera que el vestido ó las alha- 
jas que lucen no habían sido satisfechos con puntualidad cronomé- 
trica. 

Hay quien dice, “yo soy albañil, carpintero, lavandera ó coci- 
nera,” con el aplomo del que exhibe una patente de exención para 
el pago de honorarios, como si los oficios y las industrias tuvieran 
derechos especiales á la asistencia gratuita en los males, que tal 
vez ellos mismos en las horas de solaz, que no tiene el infeliz facul- 
tativo, hayan adquirido. 

Tampoco son culpables: no hacen mas que seguir una costum- 
bre. No disponiendo de caudales, se clasifican á sí mismos pobres, 
y el médico les apadrina con superchería, porque lejos de exijir la 
gradual y natural gratificación por las maniobras conducentes y el 
tiempo empleado para concluir un diagnóstico, parece como que se 
avergúenza de reclamar y percibir lo que es tan legítimamente suyo. 
Los pone en el camino del fraude, desde el momento mismo en que, 
preguntado por el importe del trabajo, contesta con un “lo que Ud. 
quiera;” del que surgen dos interpretaciones, Ó una indiferencia 
punible, ó una saeta bien dirijida al amor propio, con la esperanza 
de salir ganancioso en el equívoco. 
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¿Por qué ese rubor tan inoportuno en el médico para justipre- 
ciar y pedir sus honorarios? Acaso el joyero, el ingeniero, el pá- 
rroco, en sus diferentes estados, no avalúan sus alhajas, planos y 
servicios que ceden ó no, según la garantía ó el numerario que por 
ellos obtienen, sin que se acuerde nadie en caso negativo de vocife- 
rar que son inhumanos, ú otros epítetos de mucha peor calaña ? 


¿De donde ha sacado el público que el médico es un hombre 
distinto á los demás; que de naturaleza superior está desprendido 
de la miseria humana y «lotado de sentimientos del todo diferentes 
al resto de la especie? 

¿De donde ha nacido el error crasísimo de que el facultativo 
tiene el deber imprescindible de socorrer á su congénere aún con 
menosprecio de su propia vida, y que la recompensa de su trabajo 
sea puramente potestativa? 

De tanto fárrago ap logético como se ha escrito en necio para 
vestir de querubines á l1»mbres más materiales que los demás. 

De que algunos pontífices de Esculapio, como Boerhaave decía: 
“Mis mejores enfermos son los pobres, porque Dios me paga por 
ellos,” 6 como Huffelanil: “La mejor recompensa del médico, son 
las lágrimas de los pobres.” 

¡ Y lo decían ambos cuando tenían por clientes en la pasada cen- 
turia, á Reyes y Emperadores! 

El primero de esos príncipes de la ciencia, cuya fama recorría 
los ámbitos del mundo, pues desde China le escribieron una carta, 
con el sobre á “BOERHAAVE EN EuroPa;” que contestaba en un mis- 
mo día, consultas del Rey de España, del Czar de Rusia, del Empe- 
rador de Austria y del Papa, de fijo no recibiría un doblón por cada 
una de ellas, ni teridría que suplicar á su procurador que estable- 
ciese demanda para cobrarlas, porque el casero, el fondista, el agua- 
dor ó el sastre, les hubiesen hecho una visita á la inglesa y amena- 
zado con los tribunales para el pronto pago. 

Si hoy la profesión médica se encuentra tan destituida de recur- 
sos en la vida ordinaria, como obvia y socorrida fue antaño, lo debe 
única y exclusivamente á sus procélitos. 

Con la cáfila de pamplinas peripatéticas, que dejo narradas, no 
se satisfacen los dispendios naturales de la familia del facultativo, 
y hasta la fecha, apesar del aserto del genio médico del siglo XVI!I, 
Dios no ha convertido las lágrimas del pobre en relucientes mone- 
das dentro del escurrido bolsillo de ningún profesor, que sin excep- 
ción, y en honor á la verdadad, ha practicado más obras caritativas 
en su vida profesional, que pelos lleva en la cabeza. 

Enhorabuena que se ejerza la más sublime de las virtudes de 
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la moral humana, pero libre y espontáneamente con el verdadero ne- 
cesitado, con el infeliz imposibilitado para arbitrarse subsidios para 
la existencia: con la madre desvalida que sucumbe á una faena que 
solo le proporciona medios raquíticos de vida; pero nunca con el 
carácter de imposición, que equivocadamente se supone adherido al 
título profesional. 

Los Gobiernos de todas las naciones cultas han mirado siem- 
pre por el pauperismo; lo atestiguan los asilos de heneficencia, los 
hospitales, las oficinas de salud pública, etc.: así es que el pobre de 
solemnidad está garantido, hasta cierto punto, contra los desastres 
de la miseria. 

Existe en todas las poblaciones, ó casi todas bien regidas, médi- 
cos pagados por el Municipio, sociedades benéficas que cuentan 
también con sus médicos, con el fin de auxiliar á los desgraciados 
enfermos faltos de recursos, para alcanzar la perdida salud. 

¿Por qué, pues, invade ese enjambre de falsos menesterosos, la 
morada del profesor, en lugar de dirijirse á donde tienen obligación 
de socorrer la necesidad real ? 

Primeramente, porque para ello se necesita hacerla constar por 
documentos justificativos y después, porque aquel, con su inopor- 
tuno anuncio, los autoriza y encausa hacia su gabinete, para que 
más tarde, cuando toca los inconvenientes y lo infructuoso de su 
estratégia, reniegue hasta de la hora en que se le ocurrió. 

En verdad no sé como hay todavía quien quiera retribuir al 
facultativo, cuando al que se le antoja echar escrúpulos á un lado, 
puede, saltando de uno en otro, tener asistencia gratis por veinte ú 
treinta años. 

Otro de los motivos que dan margen á la explotación de los mé- 
dicos, por parte de los públicos, es la falta de unión entre los pro- 
fesores. 

En ninguna otra facultad se enseñorea la mezquina rivalidad y 
la venenosa envidia, como entre los médicos. 

La adquisición de un cliente más ó menos, aun cuando nov re- 
porte beneficio á nadie, llega á veces á romper los lazos de la simpa- 
tía y de la amistad. 

La falsa modestia que es la peor de las vanidades, parece dote 
inherente á los hijos de Galeno. Con rarísimas excepciones, cada 
uno de ellos en su fuero interno, se crée el más competente, aunque 
de labios afuera celebre los talentos ó pericia de tal ó cual colega. 
El viejo, por serlo y por dar calor al refrán: “la esperiencia es ma- 
dre dela ciencia,” rehusa en cuanto le es posible dar entrada al 
joven, en sus dudas y desconciertos. Su orgullo se revela á cantar 
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la palinodia, cuando así sucede, delante de un novato que estaría 
mamando cuando él estaba cansado de llevar las borlas de doctor, sin 
querer comprender que el cerebro no esta excluido de las leyes ge- 
nerales de la vitalidad; y que como la flor que ayer se ostentaba 
gentil sobre su tallo, perdiendo hoy su aroma y su color, se dobla en 
desmayo lánguido para recibir el helado beso de la muerte, la po- 
tencia intelectual llega á su apogeo en la edad madura, se estacio- 
na un tiempo, y va descendiendo hasta su extinción. 


Su terquedad en rechazar toda innovación que nole sea asequi- 
ble al tamíz de su criterio, establece una tensión violenta, que da 
por resultado la parcialidad más odiosa. 


Lejos de estar poseído del espíritu de cuerpo y dar una franca 
protección á la joven falange, que con ideas mas frescas llega por 
la misma vía que él pierde ya de vista, olvida las punzantes heri- 
das que recibió en su camino, deja en pie las zarzas de que está 
erizado y permite que aquella también experimente y aprecie todo 
el valor que entraña la posición que logró alcanzar. 

¡Egoismo incalificable é injusto! 

El médico joven á su vez, en la plenitud de su ambición por la 
gloria, que tan problemáticamente ha de reportarie los beneficios 
materiales que aduna, no se muestra reverente con el encanecido 
maestro, quien supone por los desengaños de la carrera, la fatiga de 
su ejercicio activo y la aridez de los estudios, muy distante del mo- 
vimiento vertiginoso que cada día en aumento toman las ciencias, 
lo que es con frecuencia una arbitraridad notoria, porque hay ancia- 
nos que no descuidan un solo día de su vida el nutrirse con el pan 
del estudio y cuyas conclusiones son dignas de figurar en el templo 
de la inmortalidad. 

Recién salido del aula, con la cabeza llena de teorías, no re- 
flexiona que aquel ha visto muchas, como él verá más tarde, desvane- 
cerse y que en días más ó menos lejanos, le tocará su turno para cierto 
excepticismo, que tratará de imponer en el concurso con sus colegas. 

De esta pugna clandestina cuyo fragor, traspasaudo á menudo 
los diques del sigilo llega á sonar en el dominio público, se pone el 
vulgo sobre la pista para librar esas batallas del abuso, en que la 
derrota más desastrosa hace patente el absurdo inconcebible de la 
disgregación en seres, que debían hollaresas pequeñeces pasionarias. 

La disparidad en la evaluación de los honorarios, entre un mé- 
dico y otro de idéntica fama y por idénticos servicios, ejerce una in- 
fluencia funesta en el ánimo del público, que dispuesto siempre á 
criticar lo que entiende y lo que desconoce, hace cargos por lo 
regular al que menos lo merece. 


969 LA ESCUELA PE MEDICINA 


Si es cierto que el médico no tiene más arancel que su concien- 
cia, hace muchísimos años que la tradición y la costumbre, leyes 
tan acatables como las emanadas de un cuerpo legislativo y sancio- 
nadas por los Supremos Magistrados de una nación, han trazado una 
guía para justipreciar los trabajos profesionales; y tan degradante 
á los ojos del hombre honrado el abuso de confianza, en el cobro de 
sumas desmesuradas al poderoso, como el raquitismo que caracteriza 
á la individualidad que, saltando por encima del decoro y del com- 
pañerismo, no siente la sangre afluirle al rostro, al percibir una 
mísera recompensa por sus tal vez ímprobos trabajos, clamando 
contra su indignidad desde el fondo de una gaveta. 

El páblico pretende remunerar un reconocimiento, una visita 
en día lluvioso ó á deshoras, ó una cura quirúrgica, ete. etc., lo mis- 
mo que simples visitas médicas, en horas ordinarias; y encuentra á 
menudo exhorbitante el importe de una cuenta módica. ¿Por qué 
esta injusticia? 

Pues sencillamente porque tiene la certeza que alguno, sin cui- 
darse poco ni mucho de la distancia, hora ni estación, así como del 
servicio prestado, se pone á su disposición en la codicia de recabar 
unos adarmes más de oro, sin mirar siquiera como se le da. 

Ese Matatías, por fortuna raro en la profesión, lo único que le 
importa esno perder la faena. Sin rubor no titubea en meter las 
manos en lodo con tal de entresacar la moneda que ha de aumentar 
gu peculio y torciendo el criterio de la clientela, sienta un prece- 
dente desastroso, donde quiera que se halle, para otros más dignos, 
que existan en el mismo lugar. 

Con lo que dejo expuesto, ¿se debe acaso culpar al público que 
insista en impugnar las cuentas del médico y que erea dispensar un 
favor si las paga, cuando palpa la facilidad con que se acojen sus 
clamores y la resignación de los facultativos en dejarse esquilmar? 

¿No es positiva, con tales antecedentes, la creencia del vulgo, de 
que el dinero mas cómodamente ganado es el que cobra el médico? 

¡Es claro! Llegar, ver, hacer sacar la lengua, pulsar y rece- 
tar á un enfermo ¿por ventura es igual á cargar sacos, sembrar co- 
les ó empedrar calles? 

Tanto han cacareado los médicos las virtudes teologales; tanto 
han impulsado hasta las nubes su filantropía, que ahora que la ma- 
yor parte tienen que habérselas con un presente adverso y un por- 
venir mas oscuro todavía, se anatematiza al público. 

El pueblo se aprovecha del desconcierto profesional y hace divi- 
namente. 

La única defensa que hay para los que viven exclusivamente 
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de la carrera, es que, comprendiendo el absurdo de las disidencias, 
tiendan con fervor á la mas cordial unión, á hacer efectiva la retri- 
bución por visitas y consultas, imitando en este á los farmacéuticos, 
que, sin moneda ni garantía, no facilitan las medicinas. 

Y dando en mano tanta patraña sentimental y tanta farsa im- 
productiva, es como el médico adquirirá los derechos de vida de todo 
ciudadano, y mientras no haga entender al público que él cambia 
inteligencia y sabiduría por dinero, ni más ni menos que el comer- 
ciante sus géneros y el boticario sus drogas, vegetará en la miseria 
decente que dejo ya dicha, que lo obliga á alternar con lo más selec- 
to de la sociedad, mientras que sus proventos apenas le permiten 
comer mal y vestir peor. 


Dr. ANTONIO SERPA, 
Corresponsal de “La Crónica Médica,” en Panamá. 


CONGRESO FRANCÉS DE CIRUGÍA 7* SESIÓN, 1893. 
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TRATAMIENTO DE LOS MIOMAS UTERINOS, REUNIÓN DEL 4 DE ABRIL. 
_DE LOS FIBROMAS UTERINOS. 


KoeserLé (de Estrasburgo). La historia de los fibromas uteri- 
nos es demasiado larga y así sólo intento hacer un lijero esbozo de la 
evolución de esos tumores, con las indicaciones y contra-indicacio- 
nes de los diversos tratamientos. 

En tesis general, son neoplasmas esencialmente benignos, por 
su misma constitución anatómica; pero existen numerosas particu- 
laridades en su evolución, que pueden tornarlos peligrosos: tales son 
las condiciones dependientes de la edad de los enfermos, del sitio 
de los tumores, de su volumen, de sus relaciones, de sus transfor- 
maciones degenerativas, de las hemorragias excesivas, etc. Cuando 
se trata de fibromas enclavados en la pequeña pelvis, la indicación 
operatoria es más formal. Cuando se trata de fibromas intra—ute- 
rinos ó muy próximos á la mucosa determinando abundantes he- 
morragias, se debe intervenir quirurgicamente cualquiera que sea 
la edad de la enferma. La operación está absolutamente contra—- 
indicada en los casos de tumores fibrosos voluminosos, duros, esta- 
cionarios, máxime cuando la menopáusea está próxima. Tocante á 
los fibromas implantados en el fondo del útero, la operación se 
halla rara vez indicada, pues á menudo en esos casos la vida no co- 
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rre peligro, y cuando es menester intervenir, la laparotomía da los 
mejores resultados. 

En lo que concierne á la histerectomía, que es hoy día una 
operación fácil y brillante, gracias á la antisepsia y al empleo de las 
pinzas hemostáticas, debo recordar á propósito de las pinzas, que 
yo las he empleado desde 1865, y que las he aplicado desde 1867 
para la hemostasis definitiva en toda clase de operaciones. 


DE LA SUPUESTA BENIGNIDAD DE LOS FIBROMAS UTERINOS. 


Pan. Los clásicos están contestes en declarar que los fibro- 
mas del útero son tumores benignos que rara vez ocasionan funes- 
tas complicaciones y que tienden á atrofiarse espontáneamente en 
la época de la menopáusea. Yo he sido desagradablemente sor- 
prendido desde mi entrada en la práctica al ver cuan poco concor- 
daba con los hechos aquella opinión. Verdad es que los clásicos de- 
cían hace 20 años que los quistes del ovario eran tumores de poca 
gravedad que curaban por la punción seguida ó no de inyecciones 
modificadoras! 

Hice mis primeras operaciones en enfermas atacadas de fibro- 
mas muy voluminosos y agotadas. No había otro medio para estir- 
parlos que la vía abdominal. La observación me demostró bien 
pronto que los resultados eran tanto más favorables cuanto que la 
enferma era operada más pronto. Operaba, pues, temprano, cuando 
aun era posible la extracción por la vía vaginal. Ya en la época en que 
estaba con Nélaton había yo imaginado extraer por la vagina los 
fibromas sub=-mucosos de todos los volúmenes que habían dilatado 
el hocico de tenca y salían por entre los labios del cuello. Lo hacía 
por despedazamiento utilizando la pinza sierra que había hecho 
construir por Mathieu, padre. 

Después, pensé que, merced al pinzamiento preventivo de los 
ligamientos anchos, me sería igualmente fácil extraer por la misma 
vía aun tumores múltiples é intersticiales Ó sub—-peritoneales situa- 
dos en el cuerpo uterino. 

En vez de dilatar simplemente el cuello con el espéculun  bi- 
balbo de tornillos dilatadores que hice construir en 1860 para ex- 
traer por despedazamiento los grandes fibromas sub-mucosos, dise- 
caba circularmente el cuello del útero hasta los fondos de saco peri- 
toneales, inclusive; hacía en seguida la sección bilateral del cuerpo, 
de dentro y fuera, hasta los ligamentos anchos, que fueron amenudo 
pinchados temporalmente. Gracias á esta sección bilateral del 
cuerpo pude esplorar fácilmente su cavidad y sus paredes y recono- 
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cer si contenía uno ó varios tumores intersticiales; algunas “veces, 
para ensanchar la cavidad del cuerpo del útero, la dilataba con pe- 
queños retractores de mango. Reconocido el tumor, incindía con 
el bisturí largo y recto la mucosa y las túnicas internas que lo cu- 
brían á fin de descubrirle, luego incindía crucialmente el fibroma 
y atraía hacia fuera sus fragmentos con pinzas apropiadas. Cuan- 
do el tumor se hallaba bajo la serosa, era reconocido por el dedo in- 
truducido en el peritoneo por los fondos de saco vaginales, atraí- 
do con pinzas, despedazado y extraído sin dificultad. Sólo faltaba 
suturar con cuidado la mucosa uterina con la de la vagina. 

En muchas enfermas hallé tantos fibromas que después de la 
ablación el útero quedaba seriamente mutilado. Temiendo enton- 
ces complicaciones funestas, me decidía á hacer la histerectomía 
vaginal total. 

Lo hice tanto más gustoso cuanto que en aquel entonces se 
empezaban á extraer úteros cancerosos por la vagina. Aunque 
hasta entonces no se hubiesen extirpado más que matrices de volu- 
men normal, pensé que, gracias al pincement preventivo de los liga- 
mentos anchos y al despedazamiento de los fibromas, podría sin 
grandes dificultades extraer tumores hasta del volumen de una 
cabeza de feto á término. Fué en estas condictones que hice, desde 
1882, el primero en París, la histerectomía vaginal total en una 
enferma atacada de fibromas intersticiales, múltiples del cuerpo 
que habían ocasionado hemorragias incoercibles. 

Llevo hechas ya más de 300 veces la histerectomía vaginal 
total por fibromas del cuerpo del útero con 2% de pérdidas. Todos 
esos tumores eran de pequeño ó mediano volumen sin traspasar el 
nivel de las fosas iliacas y del ombligo. Hallábanse todos en el 
cuerpo y eran intersticiales ó sub-periloneales; múltiples en su ma- 
yor parte, salvo 60 que no lo eran. Esen virtud de esa multiplici- 
dad tan frecuente que hemos concluido por preferir la histerecto- 
mía vaginal total á la histerectomía vaginal parcial que con más 
frecuencia ya seguida de recidivas. 

Con la experiencia llegamos á operar enfermos que presenta- 
ban toda clase de complicaciones. 

Nuestra estadística no está en favor de los que creen que la 
menopáusea es causa de curación espontánea en esas enfermas. 
De 250 operadas: 
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La menopáusea es, pues, una edad crítica y no bienhechora, 
como lo han pretendido algunos cirujanos, para encubrir su impo- 
tencia en vez de confesarla. 

En aquellas 300 enfermas el tumor había sido reconocido desde 
un tiempo variable entre 6 meses y 20 años. Durante ese lapso de 
tiempo, gran número de ellas habían agotado sus recursos pecunia- 
rios, termales, médicos, curetajes, aplicaciones eléctricas, masages ú 
operaciones incompletas tales como la extracción de uno ú de dos 
fibromas, Ó la castración tubo-ovaria. 

Dos veces tuve ocasión, en enfermas anteriormente operadas 
de fibromas, de encontrar, después de la histerectomía vaginal, 
recidivas de fibromas, tornados sarcomatosos; 6 veces se encontró 
un epitelioma en enfermas afectadas de fibromas del cuerpo del 
útero. En 2 de ellas, el epitelioma ocupaba el cuerpo, en 4 el cuello 
de ese organo; una vez, después de extraído por la vagina el cuerpo 
del útero fibromatoso, comprobamos que los dos ovarios esta- 
ban cancerosos y los extirpamos después con éxito por la vía abdo- 
minal. Por el contrario, hemos visto muchas enfermas que esta- 
ban. caquécticas y en quienes por esa razón se creía existir un cáncer; 
ahora bien, en tres de ellas se encontraron únicamente fibromas 
complicados de atresia cicatricial del endometrio consecutivo á una 
resección del cuello. 


Entre las complicaciones de los fibromas del cuerpo, debemos 
señalar las que provienen de la preñez. Los fibromas son frecuen- 
tes en las vírgenes, lo que prueba que la preñez no es necesaria 
para favorecer su manifestación. Pero en muchas de nuestras ope- 
radas hemos observado que pueden ocasionar numerosos desórde- 
nes del lado del aparato genital (vulvo-vaginismo imposibilitando 
toda relación sexual, abortos, niños nacidos muertos; en una palabra, 
en fin, preñez tubaria con putrefacción del feto y de la placenta). No 
insistiremos en las modificaciones que estos tumores imprimen á 
las túnicas uterinas, ni en el peligro que su presencia hace correr á 
la madre Ó al niño; estos son hechos bien descritos por los par- 
teros. 

Los estados mórbidos que hemos observado en enfermas ataca- 
das de fibromas son tan numerosos y tan variables que es preciso 
distinguir los que dependen de un estado general concomitante de 
los que están directamente ligados á los fibromas y que son el efec- 
to más bien que la causa. 

Las enfermedades concomitantes anotadas son: la sífilis (1 ca- 
so), el linfatismo (2 casos), el mal de Pott (1 caso), las afecciones 
cardiacas (1 caso), albuminuria (3 casos), la obesidad (8'casos), ca- 
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tarro bronquial (9 casos), riñón movible (1 caso), cólicos hepáticos 
(4 casos), várices de los miembros inferiores y de la vulva 
(3 casos). 
Hay otros estados patológicos (hemorroides, enfermedades ner- 
viosas y mentales), que han precedido algunas veces la manifesta- 
ción de los fibromas, pero que pueden tambien ser la consecuencia 
6 sufrir de tal suerte su influencia que se les puede considerar como 
verdaderas complicaciones. Así en 3 enfermas hemos encontrado 
la tos, el estornudo y la dispepsia uterinas, en 20 el neurosismo, en 
10 la histeria, en 6 la hipocondría, en 2 la locura, en 6 tentativas de 
suicidio, en 1 el noctambulismo, en 2 la eclampsia, en 2 la paraple- 
gia, en 2 la senectud precoz,á consecuencia de ataques de histeria 
6 de manía aguda, en 20 el peritonismo, en 1 la eteromanía, en 2 la 
—morfinomanía, en 6 el alcoholismo. 


Ciertas complicaciones son más especiales: la obstrucción in- 
testinal, la retención de orina, la flebitis de los miembros inferiores, 
4 la cual vimos suceder, en un caso, la gangrena húmeda que nece- 

sitó la amputación del miembro, las embolias, las angioleucitis, la 
eretificación de las arterias uterinas. 


Más comunmente se observan neuralgias, metrorragias, leuco- 
-rrea fétida, inflamaciones del útero, inflamaciones, supuraciones y 
quistes de las trompas, de los ovarios, de los ligamentos anchos, el 
- peritonismo y las peritonitis, los hematoceles, la fiebre, abcesos, 
anemia, síncopes, inanición, permanencia en la cama. 


Las neuralgias son casi siempre ileo-lumbares, mas rara vez 
ciáticas, intercostales, hepáticas, gástricas. En 250 operadas, más 
de veinte veces databan (las neuralgias) de 6 meses á 22 años. En 
la mayor parte databan de 2 á 10 años. 

Las metrorrargias no son menos frecuentes. La leucorrea féti- 
da aparece generalmente en el intervalo de las metrorragias; en mu- 
chas enfermas hizo creer que el tumor era canceroso. 

El útero mismo está á menudo alterado; casi siempre desviado, 
lo que explica la dismenorrea intensa y los dolores atroces en el mo- 
vimiento de las reglas. In ciertas enfermas el útero se hallaba cu- 
—— bierto de falsas membranas ó ligado por adherencias peritoneales á 
los órganos vecinos. En una enferma que un colega había intenta- 
do en vano operar por la vía vaginal, encontramos el fondo del úte- 
ro invertido. En 4 más hallamos hematómetros, debidos en una 
4 una estrechez producida por cauterizaciones intempestivas, en otra 
á una estrechez consecutiva á la escisión del cuello hecha sin pre- 
cauciones; en fin, en las otras dos enfermas, á la obliteración pro- 
ducida mecánicamente por un fibroma. En casi todas nuestras 
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operadas, las túnicas mucosas y musculosas estaban hipertrofiadas, 
friables, llenas de pus. 

Al mismo tiempo que el útero, los ovarios, las trompas y los li- 
gamentos anchos presentaban inflamaciones graves. En 30 enfer- 
mas sobre 300 hallamos en los ovarios quistes serosos, uni ó multi- 


loculares, desde el volumen de un huevo de gallina hasta el de una 
cabeza de adulto; en igual número de enfermas, quistes hemáticos; 


en número poco menos considerable, las trompas estaban llenas de 
sangre Ó de serosidad. En 70 las trompas ó los ovarios de uno ó 
de ambos lados habían supurado; en diez los ligamentos anchos ha- 
llábanse igualmente infiltrados de pus. Una vez la trompa conte- 
nía un feto de 5 meses en plena putrefacción; tres veces hallamos 
fibromas y dos veces sarcomas concomitentes que partían de-los li- 
gamentos anchos. En la mayor parte de las operadas había perito- 
nismo, pelviperitonitis. En 15 la peritonitis tenía una marcha agu- 
da; en 80 sub-aguda y limitada al peritoneo pelviano. A veces, en 
estos casos, había presentado crisis sucesivas que hicieron peligrar 
la vida. En los casos de pelviperitonitis, se hallaba ora líquido se- 
roso enquistado, ora sangre, colesterina ó pus. Muchas veces tam- 
bién encontramos gases colectados en el peritoneo que provenían 
de porciones del útero, de fibromas esfacelados Ó de perforaciones 
intestinales. 


Los vómitos son una de las complicaciones más frecuentes. En 
50 enfermas se presentaron acompañados de gastralgia y habían 
producido un enflaquecimiento considerable. ln poco tiempo, cier- 
tas enfermas habían perdido 20 kilógramos. 


Una anemia muy pronunciada, edema de las extremidades, des- 
coloración general de los tegidos, fueron la consecuencia de todos es- 
tos desórdenes. Lo que explica por qué 60 de nuestras enfermas 
debieron permanecer en la cama cuando las operamos. 


“Tales son las principales complicaciones que hemos encontrado 
en las enfermas que hemos operado por la vía vaginal, en aquellas 
en quienes los tumores eran de pequeño Ó mediano volúmen. Las 
complicaciones se hallaban más acentuadas en las 200 enfermas que 
presentaban los fibromas más voluminosos que hubimos de operar 
por la vía abdominal. Asíno vacilamos en repetir lo que decía- 
mos desde hace muchos años: “Los fibromas del cuerpo del útero, 
aun cuando no sean muy voluminosos, son tumores peligrosos que 
ocasionan á menudo complicaciones graves y que deben ser opera- 
dos desde que se les reconoce. La ablación de estos tumores es po- 
co peligrosa cuando se practica al principio.” 

En 200 tumores tratados de 1868 á 1893 por la histerectomía 
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abdominal, hemos tenido 170 éxitos y 30 muertos. La proporción 
de curación ha aumentado con los perfeccionamientos de la técnica. 
De 1868 á 86 la mortalidad era de 20/; ha caído á 10 Z después. 
En 50 fibromas operados por la vía combinada (abdominal y vagi- 
nal) tenemos una mortalidad de 2 %. 

En 300 fibromas operadas por la vía vaginal de 1882 á 93, te- 
nemos 2 Y de mortalidad. 

Estas cifras son alentadoras. Otros perfeccionarán la técnica y 
la histerctomía vaginal con piíncement de los ligamentos anchos y 
despedazamiento de los tumores, contando sólo buenes resultados, 
constituirá un nuevo timbre de gloria para la cirugía francesa. 


(Continuará.) 


CRÓNICA HOSPITALARIA. 


HosPITAL DEL FERROCARRIL. 


Clínica del Doctor Padilla Matute. 


Enfermos asistidos durante el mes de junio: 

Hombres: asistidos 14, curados 9; quedaron en curación 5. 

Entre otras enfermedades se presentaron: la malaria, la gota 
militar, la caries, las heridas por instrumento cortante y las heridas 
contusas. 


HosrrraL MoDELO. 


Clínica del Doctor Arton. 


Movimiento habido durante el mes de junio: 


Mujeres: asistidas 22, curadas 18; quedan en curación 4. 

Los casos morbosos tratados durante el mes se refieren á las 
enfermedades siguientes: artritis blenorrágica, endo-metritis, metro- 
rragias, escoriaciones uterinas, inflamación del hocico de tenca, 
vaginitis, verrugas vulvares, chancros blandos, blenorragias, sarna, 
aborto y retención de la placenta. 

Se verificó un raspado del útero en un caso de endo-metritis, y 
en otra mujer se hizo la extirpación de muchas verrugas vulvares. 


Los Internos, 
RAFAEL E. CHÁVEZ. —CrriLo R. RecInNos. 
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Insrrruro OFTALMOLÓGICO. 


Olínica del Doctor Díaz de Milán. 


Movimiento habido durante el 2? trimestre de 1893: 

Enucleación del ojo izquierdo — Neuro-retinitis — Hidroftal- 
mía sintomática — Iritis sifilítica — Herida en la región ciliar, her- 
nia del iris— Epiescleritis — Catarata cortical, ambos ojos —(QQue- 
rato-conjuntivitis escrofulosa — Ulceras de la córnea — Blefaritis 
ciliar — Flegmón del párpado superior— Opacidades del humor 
vítreo — Catarata cortical regresiva, sinequia posterior — Hernia del 
iris — Catarata sintomática — Catarata nuclear — Estrabismo con- 
vergente — Obliteración de los puntos y canalículos lagrimales — 
Desorganización del ojo derecho — Enclavamiento de un cuerpo 
extraño en la córnea — Ulceras de la córnea — Ambliopía — Escle- 
ro-coroiditis anterior — Glaucoma crónico simple — Catarata corti- 
cal, ojo derecho — Catarata sintomática, desprendimiento de la 
retina — Quiste en el párpado superior — Queratitis ulcerosa — 
Catarata blanda — Iritis específica — Parálisis del nervio motor ocu- 
lar común—Perforación de la córnea — Corio-retinitisalbuminúrica 
— Hrisipela palpebral — Epicantus — Irido-coroiditis crónica — Es- 
trabismo convergente — Dacriocistitis — Triquiasis — Catarata 
(Jueratitis ulcerosa — Partícula metálica implantada en la córnea 
— Emeralopia — Sinequia posterior — Atrofia de los nervios ópti- 
cos — Esclero-coroiditis anterior. 


Leucoma cicatricial — Conjuntivitis catarral — Apoplegía reti- 
niana — Traumatismo de la córnea — Conjuntivitis escrofulo- 
sa — Traumatismo del ojo izquierdo, hemorragia intraocular — 
Ulcera perforante de la córnea — Estrabismo convergente — Iri- 
tis serosa— Catarro del saco lagrimal — Atresia de los puntos lagri- 
males — Epiescleritis — Catarata nuclear — Desprendimiento de la 
retina — Iritis — Catarro del saco lagrimal — Catarata blanda — 
Ectropión —Retinitis sifilítica ? — Pinguécula — Catarata nuclear 
— Traumatismo ocular—Tracoma—A maurosis — Blefaritis ciliar— 
Catarata nuclear — Cataratas incipientes — Irido-coroiditis exuda- 
tiva — (Queratitis ulcerosa — Estrabismo divergente — Queratitis 
difusa — Atrofia de los nervios ópticos — Anquilobléfaron parcial 
— Conjuntivitis catarral — Ciclitis-—— Fímosis palpebral — Epican- 
tus — Estrabismo divergente — Blefaritis ciliar — Triquiasis. 

Traumatismo, ojo lerecho—Ulceras de la córnea — Hipopión — 
Cataratas incipientes — Cataratas sintomáticas — Estrabismo para- 
lítico — Catarro del saco lagrimal—(Querato — conjuntivitis escrofu- 
losa — Entropión — Zona oftálmica — Pterigión — Ulceras de la cór- 
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nea — Catarata — Ulceras de la córnea — Queratitis escrofulosa — 
Queratitis ulcerosa — Estrechez del conducto nasal — Estrabismo 
—Cuerpo extraño implantado en la cornea — Perforación de la cór- 
nea, hernia del iris—Catarata — Iritis simple — Conjuntivitis puru- 
lenta — Cataratas incipientes — (Quiste en el párpado superior — 
Glioma de la retina — Estrabismo monocular divergente — Hernia 
del iris — Obstrucción de los puntos y canalícuios lagrimales — 
Queratitis ulcerosa — Desprendimiento de la retina — Miopía pro- 
gresiva — Glaucoma sub-gudo — Hidroftalmía sintomática — He- 
morragia intraocular, ojo derecho — Anquilobléfaron — Conjuntivi- 
tis purulenta— Epicantus — Parálisis del nervio motor ocular común 
— Traumatismo del ojo derecho, hemorragia en la cámara anterior 
— Conjuntivitis pustulosa — Catarata blanda — Entropión. 


Total de casos presentados: 131 


Corresponden á los meses de: abril 46, mayo 4l y junio 44. 
En esta forma: hombres 70, mujeres 41 y niños 20. 
Además se presentaron diferentes casos de aberraciones de la 
refracción. 
11 Jefe de la Clínica, 
Docror E. GonzÁáLez D. pe MiLÁn. 


ASILO DE DEMENTES. 
Olánica del Doctor Azurdia 
Resumen del movimiento habido durante el mes de junio. 


Hombres: asistidos 41, curados 2, mejorados 5, muertos 0, entra- 
dos 5, salidos 0; quedan en curación 41. 


Mujeres: asistidas 69, curadas 1, mejoradas 6, muertas 0, entra- 
das 4, salidas 1; quedan en curación 68. 


Total de asistidos 110. (Quedan en curación por todos 109. 


El Practicante, 
Josk PrrEz $S. 


HospPIrAL GENERAL. 
Clínica del Doctor Uribe. 
Movimiento habido en el primer servicio de Medicina de hom- 


bres y de mujeres, en el mes de junio. 
Hombres: asistidos 105, curados 53, mejorados 12, muertos 4. 


Quedan en curación 36. 
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Mujeres: asistidas 96, curadas 42, mejoradas 7, muertas 11. 
Quedan en curación 36. 

Las enfermedades que por sua mayor frecuencia dominaron en 
este servicio fueron: El paludismo en sus formas intermitentes, 
cuotidianas, tercianas y perniciosa; el reumatismo articular agudo 
y crónico, la disentería aguda, las enfermedades del aparato gastro- 
intestinal y la tuberculosis pulmonar. Porsu rareza se hacen no- 
tar las siguientes: Tres casos de oclusión intestinal, uno de viruela 
discreta, uno de quiste del ovario, dos de litiásis hepática y uno de 
mal de Bright. 

Se practicaron una extirpación de un encondroma y dos para- 
centisis abdominales en un mismo individuo afectado de ascitis 
consecutiva á una cirrosis hepática. En la primera punción se le 
extrajeron 25,000 gramos de líquido, y en la segunda 15,000. 

Se hicieron tres autopsias; la primera y segunda con el objeto 
de confirmar diagnósticos de lesiones orgánicas del corazón izquier- 
do, y la tercera para extraer una enorme quiste multilobular del 
ovario derecho, cuya longitud era de 0,” 19 y su anchura de 0,” 14. 
Pesaba 10 libras. Este quiste no se operó porque la paciente tenía 


erisipela en los pies y en la vulva. 
El Interno, 


JOAQUÍN GUTIÉRREZ. 


Olínica del Doctor Rivera Paz. 


Durante el mes de junio hubo el movimiento siguiente en el 2? 
servicio de Medicina: 

Hombres: asistidos 64, curados 44, mejorados 16, muertos 4. 

Mujeres: asistidas 13, curadas 11, mejoradas 2, muertas Ú. 

Niños: asistidos 12, curados 9, mejorados 1, muertos 2. 

En el servicio de hombres predominó el paludismo en una pro- 
porción de 40,6 por 100 (exclusivamente palúdicos) independiente- 
mente de otros casos en que figuraba como complicación de segundo 
orden. 

En las mujeres y en los niños predominaron las enfermedades 
del tubo digestivo; en las primeras las enterocolitis y las indigestio- 
nes, y en los segundos las indigestiones. Además, de las 13 muje- 
res asistidas, 3 eran de reumatismo articular. 

Se practicó una paracentesis del abdomen en un individo ascí- 
tico (caquexia palúdica apirética,) extrayéndose más de 11 litros de 


líquido sero-albuminoso. 
El Interno, 


Francisco Ruiz. 
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Clínica del Doctor Ortega. 


Resumen del estado que manifiesta el movimiento habido du- 
rante el mes de junio, en el 2? servicio de Cirujía. 

Asistidos 112,curados 88, mejorados 18. muertos 6. 

Quedan en curación: hombres 48, mujeres 23, niños 7. 

Se observaron con más frecuencia las enfermedades siguientes: 
las heridas por instrumento cortante; las enfermedades vénereas en 
sus varias manifestaciones como blenorragias, bubones, chaneros 
blandos y sífilis en sus accidentes primarios y secundarios; las in- 
flamatorias, flegmones, abcesos, entre estos alguno retromamarios; 
las del aparato génito-urinario, estrecheces, uretritis, etc. 

Se practicaron las siguientes operaciones: una toracentisis, una 
escisión y cauterización de un epitelioma de la cabeza, una amputa- 
ción del tercio inferior del brazo derecho, una escisión de un lipoma, 
una resección de los dos, maxilares superiores, una pleurotomía, una 
iridectomía y una artrotomía. 

En la Maternidadad se asistieron 4 partos naturales, presenta- 
ción de vértice, y se trataron tres enfermas con síntomas de aborto. 


El Interno, 
RAFAEL MAURICIO. 


Cláímica del Doctor Fernández Padilla. 


Movimiento hadido durante el mes de junio en el 1”. servicio 
de Cirujía. 

Hombres: asistidos 55, curados 42, mejorados 10, muertos 3. 

Mujeres: asistidas 51, curadas 45, mejoradas 4, muertas 2. 

Se despacharon á varios tribunales de justicia 14 informes 
médico-legales, y se practicaron 19 operaciones, entre ellas las 
siguientes: cuatro aberturas y raspados de la articulación de la 
rodilla, una operación de Stlánder (resección de tres costillas,) una 
extirpación de un carcinoma del cuello, una resección de una parte 
del epiplón gastro-cólico, una extracción de una catarata é iredecto- 
mía, y una trepanación del cráneo y abertura de un abceso del 
cerebro. 

El traumatismo fué, como en casi todos los meses anteriores, la 
enfermedad dominante, pues se eleyó á una proporción de 45 por 100, 
siendo las heridas las que reinaron en número más considerable. 


El interno, 
F, ADALBERTO VÁSQUEZ. 
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Clínica del Doctor Orantes. 


Resumen del movimiento habido en el 3” servicio de Cirujía 
durante el mes de junio. 

Hombres: asistidos 38, curados 34, mejorados 1, muertos 3. 

Mujeres: asistidas 15, curadas 11, mejoradas 3, muertas 1. 

Entre las enfermedades más comunes figuraron: las cistitis 
catarrales, dispepsias uterinas, metrorragias y prolapsos completos 
é incompletos de la matriz. 

El caso digno de notarse fué uno de amenorrea á consecuencia 
de estenosis del cuello uterino y que cedió á la dilatación por las 
sondas de Hegar. 


Practicose le resección de la rama ascendente izquierda del 
maxilar inferior, 4 consecuencia de caries de dicho hueso. 


El Interno, 
SATURNINO AGUILAR. 


Clínica del Doctor Alvares. 


Movimiento habido en el servicio de Niños durante el mes de 
junio. 

Asistidos 24, curados 21, mejorados 1, muertos 2. Enfermedad 
reinante: el paludismo. 


En el servicio de consultas gratuitas y reconocimientos médico- 
legales se hicieron 5 autopsias y 12 reconocimientos de traumatis- 
mos. Se despacharon 11 informes á diferentes tribunales de justi- 


cia y se formularon 116 recetas. 
El Practicante, 


MANUEL SARAVIA. 


REVISTA DE LA PRENSA. 


INAUGURACIÓN DE LOS NUEVOS PABELLONES DE CIRUJÍA DEL 
HOSPITAL COCHIN. 


En el comienzo de junio próximo pasado, se verificó en el hos- 
pital Cochin la inauguración de los dos pabellones que completan 
los servicios de los Doctores (Juénu y Schwartz y cuyos nombres, 
que por sí sólos revelan los propósitos de rigurosa antisepsia que sus 
fundadores se han propuesto, son respectivamente los de Pasteur y 
Lister, á quienes, como es sabido, debe la Cirujía moderna su mara- 
villoso ensanche. 
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En el próximo número daremos la traducción exacta de la 
construcción de los pabellones que, por parecernos de gran interés 
práctico, no extractamos, temiendo omitir detalles importantes. 

Desde ahora podemos decir que los pabellones están divididos de 
tal manera que los enfermos sépticos, los sospechosos (en expectación) 
y los asépticos, se hallan en distintos departamentos. Aunque ya 
se han hecho construcciones análogas á las que ahora revistamos, 
creemos que ninguna ha sido tan completa como la del hospital 
Cochin, que es casi el desideratum de la asepsia. Bien recompensa- 
dos verán los Doctores Quénu y Schwartz sus ímprobos trabajos, 
que nunca podríamos tachar de meticulosos, con el éxito que de se- 
guro obtendrán en sus operaciones. 


TAMBIÉN SE HAN INAUGURADO el anfiteatro de operaciones y el 
servicio de ginecología de la clínica quirárjica del hospital Necker, 
que está á cargo del profesor Le Dentu, en tan buenas condiciones 
de desinfección, que parece que el estímulo del hospital Cochin le 
hubiera servido de guía. 


BrowN SÉQUARD Y D' ArsoNvAL hicieron en abril último una 
comunicación á la Academia de Ciencias sobre los efectos obtenidos 
por más de 1,200 médicos que han empleado el líquido testi- 
cular por la vía hipodérmica. Los resultados parecen satisfactorios. 

Recordaremos aquí que en el tabes dorsalis es donde mejor pa- 
rece haberse comprobado la acción benéfica del líquido orquítico. 


En LA sesión del 8 de junio de la Sociedad de Dermatología de 
París, el Doctor Darier presentó cinco casos de epitelioma curados 
en poco tiempo por aplicaciones externas de ácido crómico y de azul 
de metileno. 

Insensibilizada la región por la cocaina (10%) se unta toda la su- 
perficie con un pincel mojado en la solución siguiente: 


Azul de metileno 1,00 
Alcohol. A 5.00 
Glicerina. v 


Después, las partes teñidas de azul se tocan ligeramente con un 
estilete de acero humedecido en una solución de ácido crómico ].; 
se produce una reacción color púrpura. Se aplica una vez más el 
azul, después de lo cual se lava cuidadosamente el rededor de la re- 
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gión enferma para quitar el exceso de color., Curación consecutiva: 
cataplasmas de fécula ó compresas al sublimado en permanencia, pa- 
ra evitar la formación de costras que impedirían las aplicaciones 
subsiguientes, que se repiten cuatro Ó cinco veces con dos ó tres días 
de intervalo; después solo se usa el azul de metileno hasta que el 
dermis reformado no absorba más el color. Los resultados parecen 
excelentes. 


EXTIRPACIÓN DE UN BAZO HIPERTROFIADO Y CAÍDO EN LA PEQUEÑA PELVIS. 


M. Richelot presentó á la Academia de Medicina, sesión del 
13 de junio, el curioso caso que apuntamos y cuya observación es la 
siguiente: 

Mujer de 27 años presentando un tumor abdominal con sínto- 
mas de compresión de los organos pelvianos. 

A la palpación se sentía, en la línea media, un tumor hipogás- 
trico del tamaño de los dos puños, poco más ó menos, redondo y mo- 
vible. Al tacto vaginal, el fondo de saco de Douglas se presentaba 
lleno por una masa resistente que rechazaba al útero hacia adelante 
y que el dedo podía levantar sin movilizarla completamente. Los 
movimientos comunicados al tumor se trasmitían á la matriz. 

M. Richelot diagnosticó un fibroma. 

- Hizo la laporotomía; separó primero una masa epiplóica adhe- 
rente al tumor, y apareció una superficie del color de vino, apizarra- 
da, que reconoció fácilmente por ser el bazo triplicado de volumen. 

Circuyendo el órgano con eldedo, vió que se adhería por todas 
partes, aunque debilmente, al epiplón y al útero. + El tumor fué 
aislado con alguna dificultad, siendo preciso agrandar la incisión: 
la extremidad inferior del bazo había arrastrado consigo la cola del 
páncreas hasta el fondo de la pequeña pelvis, y su extremidad supe- 
rior se adhería a] apéndice ileo-cecal. 

Estas relaciones fueron destruidas poco á poco con el dedo. M. 
Richelot hizo la ligadura del pedículo, formado por el epiplón gas- 
tro-esplénico alargado y por el tegido mismo del páncreas, que fue- 
ron asidos con pinzas largas y ligados en cadena con catgut. Dejó 
el pedículo en el vientre y cerró la herida. 

15 días después la mujer salía curada del Hospital. 


CRIANZA EN EL AFRECHO. 


La Médecine Moderne de mayo último registra un artículo en el 
cual se trata de probar las ventajas que tiene sobre el maillot la crian- 
za en el afrecho. Una capa de esta sustancia que cubra las dos ter- 
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ceras partes de la cuna, renovando aquella que las deyecciones man- 
chen, basta. Economía, limpieza, y supresión de las malas conse- 
cuencias que suele ocasionar la compresión torácica y abdominal, 
así como la extensión forzada de las piernas en el niño enmaletado, 
tales son las ventajas que apuntan los defensores del afrecho. 


CONCLUSIONES ADOPTADAS POR LA FACULTAD DE MEDICINA DE Paris, 
SOBRE UN PROYECTO DE REFORMA DE LOS ESTATUTOS MÉDICOS, PRE- 
SENTADO POR EL Proresor León Le FokrT, ANTE UNA COMISIÓN 
NOMBRADA AL EFECTO. 


E 


Debe establecerse, para los estudiantes que piensan dedicarse á 
la Medicina, un año preparatorio especialmente consagrado al estu- 
dio de la Química, de la Física y de la Historia Natural generales. 


10h 


La Facultad, considerando que este estudio de las ciencias físi- 


co-químicas y naturales, aunque elemental y general, debe dirigirse 
en el sentido de los estudios especiales que hará ulteriormente el 


estudiante de Medicina, es de sentir: 


1?—Que un examen de ingreso, que permita conocer que el 
candidato posee los conocimientos necesarios para comenzar con 
utilidad sus estudios médicos, sea presentado ante una Facultad 
de Medicina por todos los alumnos que deseen inscribirse como es- 
tudiantes de Medicina. 


2—$i este examen de entrada no se estableciera, la enseñanza 
preparatoria que se debiera organizar, no ofreciendo ya las garan- 
tías necesarias, en cuanto ásu dirección especial, debería ser en- 
tonces anexada á las Facultades y Escuelas de Medicina. 

30—Este año de estudios preparatorios no debe entrar en el 
cuadro de la escolaridad médica, cuya duración continuará siendo 
de cuatro años. 


TTI. 


El plan general de los estudios médicos se establece sobre las 
siguientes bases: 

Conságranse los dos primeros años al estudio teórico y práctico 
de la Anatomía, de la Fisiología y de la Histología. Dos exáme- 
nes hechos, el uno al fin del primer año, y el otro al terminar el se- 
gundo, servirán para probar que el alumno ha adquirido, en esas 
ciencias, el grado de instrucción necesario. 
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El estudio de la Patología debe comenzar desde el primer año, 
pero su examen probatorio no se verificará sino al fin del tercer año. 

Al estudio de las ciencias física, química y natural, aplicadas á 
la Fisiología y á la Patología, se consagra un examen al fin del ter- 
cer año, que versa al mismo tiempo sobre los elementos de la Pato- 
logía interna ó externa. Un examen práctico de Medicina Opera- 
toria se presentará igualmente al concluir el tercer año. 

El tercero y cuarto año están consagrados al estudio de la me- 
dicina en todas sus partes. 

Los exámenes que servirán para demostrar que el alumno po- 
see los conocimientos médicos directamente necesarios para la 
práctica de la profesión, no se harán en el curso de los estudios, si- 
no solamente cuando estos estudios hayan terminado. Se verificará 
en el orden siguiente: 

El examen de Patología externa y de Obstetricia, en el curso 
de la 16* inscripción. 

Se harán después de la 16* inscripción: 

El examen de Patología interna y general y de Anatomía Pa- 
tológica. El de Terapéutica, de Farmacología, de Medicina Legal, 
y de Higiene. Los de Clínica quirúrgica, de Clínica obstetrical, 
de Clínica médica y la Tesis. 

El servicio hospitalario es obligatorio durante los cuatro años 
de estudios. 

Los ejercicios prácticos están igualmente distribuidos durante 
toda la duración de la escolaridad. 


IV, 


La Facultad, considerando, por una parte, que la anexión al 
programa de los estudios médicos de un año preparatorio, especial- 
mente consagrado al estudio de las ciencias físico-químicas y natu- 
rales, implica ciertas modificaciones en los programas de la ense- 
ñanza secundaria, en lo tocante á los futuros estudiantes de Medicina. 

Considerando, por otra parte, que la Ley Militar impone á los 
estudiantes de Medicina la obligación absoluta de ser Doctores á la 
edad de 26 años. 

Emite la siguiente opinión: 

(Jue los programas de la enseñanza secundaria, en lo concer- 
niente á los futuros alumnos de Medicina, sean modificados de tal 
suerte, que, sin renunciar á la enseñanza clásica, estos alumnos 
puedan normalmente empezar á los 18 años el año especial de cien- 
cias, preparatorio para el estudio de la Medicina. 


o a. ci A 
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NY 


La Facultad, considerando que la Ley Militar, al obligar á los 
estudiantes de Medicina, á hacer un año de servicio como soldados, 
sin ninguna utilidad, (puesto que servirán más tarde como médicos 
y no como soldados.) hace perder á estos alumnos un año completo 
con detrimento de los estudios médicos y por consiguiente con de- 
trimento de los intereses generales del país y del mismo ejército, 
que como el país, necesita de médicos instruidos; 

Considerando que la Ley Militar tal como se aplica ahora, cons- 
tituye un obstáculo casi infranqueable para una educación módica 
suficiente, emite la opinión siguiente: 

1?—(Que para los estudiantes de Medicina, el año de servicio 
obligatorio sea trasladado á los 26 años cumplidos. 

La Facultad, considerando, además, que los Doctores en Medi- 
cina que han hecho, á lo menos, seis años de estudios especiales, y 
que no tendrán en el ejército otro papel que aquel para el cual han 
sido preparados por sus estudios, no deberían, sin injusticia, ser 
tratados más desfavorablemente que los alumnos de otras escuelas 
que hacen, en calidad de oficiales de reserva, su año de servicio 
obligatorio, emita el voto formal: 

2—(Jue este año de servicio militar obligatorio sea hecho por 
los Doctores en Medicina en calidad de médicos ayudante-mayores 
de segunda clase de reserva. 


vVL 


La Facultad no cree que sea necesario crear un título de Doctor 
en Ciencias Médicas comprendiendo la universalidad de los conoci- 
mientos médicos. 

No cree tampoco que deba crearse un título de Doctor en Cien- 
cias, aplicable á los ramos especiales de las ciencias médicas. 

Rechaza en absoluto el principio de un título científico dado 
fuera de exámenes especiales. 


VIL 


La Facultad reclama la creación de un título especial, corres- 
pondiendo á las funciones especiales confiadas á los médicos legistas 
y á los médicos sanitarios, y asegurando á la autoridad administra- 
tiva, á la justicia, á la libertad y á la seguridad de los ciudadanos, 
garantías que no sabría dar hoy día la posesión del título de Due- 
tor en Medicina. 

El Decano, Lector del Proyecto, 

BrovARDEL. Léox Le Foxr. 
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Lecciones de patología interna y de terapéutica (enfermedades 
infecciosas), por el Dr. LIEBERMEISTER. 


VARTDA; 


NrecroLocía.— Los periódicos de París nos han traído la infaus- 
ta noticia de la muerte del Profesor Peter. Sensible es la pérdida 
para las ciencias médicas en general, y en particular para el impor- 
tante ramo de la enseñanza clínica, en la cual descollaba el eminen- 
te Profesor del hospital Necker. 

Su erudicción vastísima, su escrupulosa observación de los fe- 
nómenos clínicos, daban á sus lecciones el más profundo interés 
científico-práctico; el dón de la palabra, que poseía en tan alto grado 
que se le consideraba como uno de los oradores más elocuentes de. 
la Academia de Medicina, le procuraba siempre la satisfacción de 
verse rodeado por numeroso auditorio. 
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Ai recordar al sabio Maestro, nos parece oír aquella frase chis- 
peante, hiriente á las veces, que le era peculiar en su crítica, y con 
la cual amenizaba las digresiones de sus clínicas. 

En una polémica célebre que sostuvo con Pasteur, Peter defen- 
día la errónea tesis de que los microbios son efecto y no causa de 
las enfermedades, pero con tanta convicción y lucidez, que escapó 
del ridículo en que, dados los conocimientos actuales, caería todo 
aquel que sin sus dotes intentara probar que el microbio y sus pto- 
mainas no son los agentes morbosos. 


ULTIMAMENTE ha llegado á nosotros la infausta nueva de la 
muerte de los Doctores Don Arcadio Luna y Don Martín Uclés Soto, 
acaecida la primera en Amatitlán el 17 de junio, y la segunda en 
Tegucigalpa (Honduras) el 13 de mayo. Ambos pertenecían á esta 
Facultad, y en el ejercicio de sus respectivas profesiones (el prime- 
ro era farmacéutico y el segundo médico) supieron ganarse la esti- 
mación de cuantos los conocieron, tanto por su saber como por las 
bellas prendas personales que poseían. "Tenemos á la vista una 
Corona Fúmebre que en memoria del Doctor Uclés Soto publicaron 
sus amigos de Tegucigalpa. 

¡Que en paz descansen! 


TAMBIÉN TENEMOS que lamentar la muerte del Dr. Delasiauve, 
médico de la Salpétiére y de Bicétre, célebre ya por sus trabajos de- 
psiquiatria. 

Su Tratado de epilepsia, y su estudio De los principios que deben 
presidir a la curación de los idiotas, entre las otras muchas de sus 
producciones que encierra la literatura médica, le valieron honrosa 
preeminencia en el mundo científico, 

Fundador de varias asociaciones y periódicos, defensor como el 
que más del sistema de concursos, siempre con el objeto de estimu- 
lar al estudiante, grande es el vacío que deja y justo el homenaje 
que sus compañeros y discípulos tributan hoy á su memoria. 

Axenfeld decía: “De todos los médicos contemporáneos, el que 
escribe mejor es Delasiauve.” 


JON GUSTO reproducimos la correspondencia que el Dr. don An- 
tonio Serpa, que actualmente se halla entre nosotros, envió de Pa- 
namá á La Crónica Médica de Lima, porque, además de su mérito 
intrínseco, tiene aquél estudio perfecta aplicación entre nosotros. 
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Mmke. MarLLIER, partera de segunda clase de la Universidad 
de Dijon, se incorporó en esta Facuitad previos los exámenes clínico 
y teórico que la ley exige. 


HAN SIDO APROBADOS en su examen general privado de reci- 
bimiento los señores cursantes de 6? año de medicina que á conti- 
nuación se expresan, con la respectiva fecha en que verificaron su 
examen: Don Arturo G. Serrano el día 5 de julio, Don Rafel Chá- 


vez el 6 y Don Salvador Casco el 17. 


Por INDISPOSICIÓN del señor Don Próspero Calderón no aparece 
nuestro número de hoy con foto-grabados como lo habíamos ofreci- 
do. La próxima edición de La Escuela de Medicina saldrá con Ea 
retrato del Primer Protomédico de la Facultad de Medicina de Gua- 
temala, Doctor Don José Flores. s 


EL 25 DEL CORRIENTE se verificó en el Salón de Actos de la E 
cuela de Medicina y Farmacia, la Junta de médicos y farmacéuf Li cos 
para la cual había invitado el señor Decano de la Facultad. Se dis- 
cutió si se debía ó no establecer un arancel que fijara los honorarios | 
profesionales, y resuelta la cuestión en sentido afirmativo, se nombró 
una comisión compuesta de los Doctores Uribe, Azurdia, Molina, 
Midence y Rodríguez Castillejo (Manuel), para que en la próxima 
Junta presentaran un proyecto de arancel que se someterá á 
discusión, 

Ya que el ejercicio profesional tiene tantos vacíos entre nos- 
otros y que tan mal se retribuyen los trabajos del facultativo, bueno 
es tomar una medida que pueda subsanar esas dificultades. Ojalá 
que las resoluciones de la Junta de médicos y farmacéuticos llenen 
el objeto que ellos se han propuesto. 
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Distribución del tiempo para las clases de la 1 set | 
de Medicina y Farmacia del Centro. 
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ASIGNATURAS HORAS - CATE 
Anatomía é Histología, primer curso... | de 124 1 p. m.| Doctor Don 
Historia Natural Ras ce ci ar ooo ell jalo derit412.. miro e 
Fisica Meda aid de did LA e 
Anatomía é Histología segundo curso... | de 34 4p.m.| “ 5 
Química Inorgánica... ...00oooococonos de TAMANO 
Fisiología. PEA O AA de 84 Ya. m A E 
Patología Interna...... ocacinle AS A e 
Química «OrgánICA +2. oa A AAA AS i h 
Patología Externa, primer Curso...... de 128 TAS 
Medicina Operatoria....... .. a das e de 24.3 DAA. EM nández I 
Clínica Quirúrgica ¡Hospital).......... de DAI an J. Ortega. 
Patología encral O de 1:4 “2p m7 E. a Ds. 
Patología Externa, segundo curso...... de 1420101 EAS 'adilla M. 
Materia MECA di da ON de 124: Lp m0] “3 lancilla. 
Terapéutica y arte de formular........ de 54 6p.m.| * “  “ Luis Estrada. 
Medicina ligas a RA A de124 1p.m. “  “ Alberto Molina. 
Dita O ll ot de: 14 :2p. Mis Padill: 
"Clínica Médica y Anatomía Patológica ra > 
e a A OA de 84 Y9a.m.| “ ES icio Urib : 
O NO A y UE E E 5 iano nt 
OC OR os ie aia dead ia de: LA ZP. 0 e ) Mencos 
A A A AMO dellá12 mi “ “ OS 
Bactenolosía is Ab de; 2 LP de ES A 
Enfermedades de mujeres y niños...... de ICE AS . Arton. A 
O 
Despacho en la Secretaría de 12 m. á 4 p. m. todos los días. , ] z 


Guatemala, mayo l' de 1893. 


ERNESTO MENCOS, 


me 


Secretario. 


